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Esta tesis doctoral se presenta como una tesisfundamentalmente práctica, en el marco multi-disciplinar que engloba la Educación Artística, el
ámbito de la Tercera Edad, las Demencias, las Artes
Plásticas y Visuales y el Arte Contemporáneo.
La tesis está vinculada al Proyecto AR.S: ARTE Y
SALUD, diseño y desarrollo de materiales y activida-
des creativas y artísticas para personas con Alzhéimer
y otras Demencias y cuidadores-familiares, como al
programa de becas predoctorales (PIRTU1), Personal
Investigador de reciente Titulación, subvencionada por
la Junta de Castilla y León y cofinanciada por el
Fondo Social Europeo. 
Esta investigación trata de aportar nuevas herramien-
tas y recursos artístico-educativos planteándose como
objetivo la mejora de calidad de vida, bienestar y au-
toestima por medio de la participación en programas
artísticos o de ámbito cultural a personas con Alzhéi-
mer y otras Demencias, dando respuesta a sus necesi-
dades, conectándoles con la vida cultural de la ciudad
e impulsándoles a una mayor accesibilidad,  normali-
zación e inclusión social, reduciendo el estigma aso-
ciado a la enfermedad.
Partiendo del estudio de la relación entre los procesos
artístico-creativos, los contenidos digitales y los ám-
bitos de Salud y la Educación Artística, esta investi-
gación propone una serie de actividades a modo de
taller, concretamente quince, llevadas a cabo durante
tres años, adaptadas a las restrictivas condiciones de
salud, a las que se ven sometidos las personas con
Alzhéimer y otras demencias en fase leve-moderada;
a través de la creación y diseño de una serie de pro-
gramas artísticos y visitas guiadas a Museos de Madrid,
entendidos como recursos de salud y bienestar. 
Para la difusión y evaluación de dichas actividades,
esta investigación centra sus esfuerzos en la elabora-
ción de una serie de contenidos digitales que permitan
ser empleados para personas con Alzhéimer y otras
demencias y cuidadores-familiares. 
Concluido el trabajo de campo, se propone como una
guía para educadores, artistas, cuidadores o personal
de diversos ámbitos socio-sanitarios que deseen des-
arrollar proyectos artístico-educativos como recursos
de socialización y comunicación para personas con
este perfil y un modelo metodológico estándar para
la investigación de la Educación Artística en el campo
de las Demencias y la Tercera Edad.   
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Hoy en día la Enfermedad de Alzhéimer es con-siderada como una enfermedad incurable. Co-nocida también como la “enfermedad del
olvido”, un olvido que como decía Mario Benedetti
(1997) en uno de sus poemas, es un gran simulacro
repleto de fantasmas. Pero nos referimos a la enfer-
medad con el mismo temor que si se tratase de un
cáncer. Las personas parecen tener dificultad para “re-
cordar” cosas que acaban de pasar, e incluso cosas
que pasaron hace mucho tiempo, a menos que esos
recuerdos sean evocados con pistas por una persona
u objeto dentro de su contexto.
Al igual que en la obra de Marcel Proust, “En busca
del tiempo perdido” (1988), donde el sabor de una
magdalena en casa de la abuela del protagonista des-
pertaba sus recuerdos,los sabores, los olores y las
imágenes visuales -y por qué no el Arte-, contribuyen
a facilitar el acceso de las personas que viven con el
Alzhéimer a esos recuerdos.
“[…]Y de pronto el recuerdo surge. Ese sabor es el que
tenía el pedazo de magdalena que mi tía Leoncia me
ofrecía, después de mojado en su infusión de té o de
tila, los domingos por la mañana en Combray[…]Ver
la magdalena no me había recordado nada, antes de
que la probará; quizás porque, como había visto mu-
chas, sin comerlas, en pastelerías, su imagen se había
separado de aquellos días de Combray para enlazarse
a otros más recientes: ¡Quizá porque de esos recuerdos
por tanto tiempo abandonados fuera de la memoria,
no sobrevive nada y todo se va disgregando![…]
[…]Pero cuando nada subsiste ya de un pasado anti-
guo, cuando han muerto los seres y se han derrum-
bado las cosas, solos, más frágiles, más vivos, más
inmateriales, más persistentes y más fieles que nunca,
el olor y el sabor perduran mucho más, y recuerdan,
y aguardan, y esperan, sobre las ruinas de todo y so-
portan sin doblegarse en una impalpable gotita el edi-
ficio enorme del recuerdo.
En cuanto reconocí el sabor del pedazo de magdalena
mojado en tila que mi tía me daba (aunque todavía
no había descubierto y tardaría mucho en averiguar
el porqué ese recuerdo me daba tanta dicha)[…]
[…]así ahora todas las flores de nuestro jardín y las
del parque del señor Swan y las ninfeas del Vivonne y
las buenas gentes del pueblo y sus viviendas chiquitas
y la iglesia y Combray entero y sus alrededores, todo
eso, pueblo y jardines, que va tomando forma y con-
sistencia, sale de mi taza de té .(Proust,1988: 63).
Este escritor nos señala como el ser humano recuerda
las cosas del pasado sólo cuando las experimenta o
las vive. Existen situaciones y objetos que le evocan
a la memoria cuando hace el esfuerzo de observar su
ambiente. La imaginación del protagonista se mani-
fiesta cuando recuerda los distintos paisajes, colores
y olores de cuando paseaba con su abuela. La memo-
ria se describe como la capacidad o poder mental que
permite retener y recordar, mediante procesos asocia-
tivos inconscientes, sensaciones, impresiones, ideas y
conceptos previamente experimentados, así como
toda la información que se ha aprendido consciente-
mente. Pero el individuo y su persona está definida
por su memoria, o más concretamente, lo que en ella
almacena y lo que decide no almacenar. 
Nuestra vida está construida de recuerdos, de reflejos
de algo pasado, que en ocasiones son difíciles de re-
cordar, como por ejemplo el diálogo de una discusión
de amor, como enuncia Milan Kundera en la quinta
parte (En busca del presente perdido) de su Ensayo,
Los Testamentos Traicionados.”El recuerdo no es la
negación del olvido. El recuerdo es una forma de ol-
vido, construido de él” (Kundera,1993:52).
Sin recuerdos no hay un yo, no hay identidad. La
crueldad de esta enfermedad radica principalmente en
esa pérdida de identidad. Es como ir desbaratando un
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álbum de fotos familiar, (Sandoval, 2013), perdiendo
cada una de las páginas con sus correspondientes fo-
tografías, hasta dejarlo prácticamente en blanco. Al
final no tienes nada, sólo páginas vacías. Pues no tie-
nes cumpleaños, hijos, nietos, o experiencias como tu
primer novio ó novia, coche, viaje… no queda nada,
como si se tratase de una maleta sin equipaje de vida. 
Todos y cada uno de nuestros recuerdos están en
nuestros cerebros. No nos olvidamos tan fácilmente
de nuestros hijos, de nuestras alegrías y nuestras
penas o de nuestras relaciones afectivas. Solo cuesta
más acceder a esos recuerdos sin ayuda. (Zeisel
2011:72).
Los recuerdos que se almacenan en el cerebro son de
diferentes tipos: recuerdos sensoriales, emocionales,
corporales, de habilidades, inherentes, actividades ar-
tísticas, medioambientales, autobiográficos, cancio-
nes, historias, colectivos, de normas sociales, en la
punta de la lengua, de costumbres, etc. Cada uno de
los cuales nos proporciona una oportunidad de co-
municación y comprensión. (Zeisel 2011:22). Recu-
perar los recuerdos perdidos es recuperarnos a
nosotros mismos. Lo que recordamos y olvidamos
construyen nuestra memoria, nuestras experiencias
nos van forjando tanto como nuestros recuerdos, ya
que de ellos dependen nuestras relaciones con los
demás.
Para las personas que viven con el Alzhéimer (no im-
porta en que fase del proceso de la enfermedad se en-
cuentren), lo importante es mantener su indepen-
dencia, dignidad y el respeto por sí mismos. Expresarle
amor a una persona que vive con Alzhéimer es una de
las claves para contactar y conservar el contacto con
la persona. Ser capaz de decir “te quiero” abierta y
sinceramente nos pone en contacto con nosotros mis-
mos y abre a la otra persona hacía ti. Cualquier per-
sona entiende hasta el final de su vida que si lo
quieres, lo estás aceptando por quién es. (Zeisel
2011:34).Pero no sólo padecen la enfermedad los
enfermos, si no también sus cuidadores, principal-
mente sus familiares que en ocasiones viven el marti-
rio de esta enfermedad insuperable.
Por los motivos anteriormente mencionados, plante-
aremos un programa de Educación Artística basado
en una serie de actividades artístico-educativas y con-
tenidos digitales en la presente investigación que ten-
drá como objetivo preservar el mayor tiempo posible
esos recuerdos y capacidades funcionales-motoras de
la persona.
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Desde antes de comenzar la carrera tuve claro queme gustaría dedicarme a la Educación Artística.Aunque me apasionaban las Artes Plásticas y en
especial la Pintura, no me veía aislada, estando largas
horas en el estudio desarrollando proyectos sin apenas
comunicarme con nadie. Necesitaba socializarme y
estar en contacto con los demás, por este motivo me
embarque en esta aventura. Por medio de la obtención
durante la licenciatura de un buen expediente, tuve la
oportunidad de solicitar una Beca Predoctoral que me
fue concedida, concretamente una Beca PIRTU (Perso-
nal Investigador de Reciente Titulación) financiada por
la Junta de Castilla y León y cofinanciada por el Fondo
Social Europeo), lo que supuso vincularme a un Grupo
de Investigación y a dos Universidades, la Universidad
Complutense (UCM) y la Universidad de Salamanca
(USAL) y a los departamentos de Didáctica de la Ex-
presión Plástica y al de Psicología Social y Antropolo-
gía, respectivamente. Fig.1.
Pero la historia no comenzó ahí. Durante la licencia-
tura cursé varias asignaturas del Departamento de Di-
dáctica de la Expresión Plástica con las profesoras
Noelia Antúnez y Noemí Ávila, las cuales me abrieron
las puertas del Departamento de Didáctica de la Ex-
presión Plástica y del MuPAI (Museo Pedagogico de
Arte Infantil). Las asignaturas que impartían en común
las dos era, Creatividad y Educación Artística. También
Noelia Antúnez impartía, Talleres para la Educación
no formal, asignatura donde tuve la primera oportu-
nidad de diseñar un programa de Educación Artística
con personas de Tercera Edad. Esas clases giraban en
torno a la Cultura visual, la Educación y las Artes
emergentes. Estos conceptos me despertaron cierto
interés por la Educación Formal y No Formal. 
En el curso 2006/2007, tuve la oportunidad de inte-
grarme en el Departamento de Didáctica de la Expre-
sión Plástica de la Facultad de Bellas Artes de la UCM,
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Fig 1.Resumen-Trayectoria personal en Educación Artística.
con una beca para colaborar en verano en el Proyecto
Curarte I+D, dirigido por Manuel Hernández Belver y
Ana María Ullán de la Fuente, diseñando e implemen-
tando talleres para niños y niñas hospitalizados. La
experiencia fue tan enriquecedora que continué en el
proyecto hasta el 2011, teniendo la suerte de tener
experiencia en las diferentes unidades en las que se
trabajaban: Planta, Diálisis, Oncología y Psiquiatría.
A partir de entonces continúe desarrollando mi expe-
riencia en esta ocasión, con personas con Alzhéimer
y otras Demencias en el Proyecto AR.S: Arte y Salud
en el año 2011 con una beca Ref.10/066.Arte y Cre-
atividad en personas con Alzhéimer y otras Demen-
cias. –Formación mediante prácticas en materia de
investigación e innovación tecnológica para titulados
universitarios y para titulados superiores de formación
profesional, al amparo de la resolución de 24 de
Agosto de 2010, subvencionado por la Junta de Cas-
tilla y León.
También y a la par, a lo largo de los cursos 2008,
2009 y 2010, estuve implementando talleres de Edu-
cación Artística en el MuPAI2 y coordinando el Cam-
pamento de verano Vacaciones de Colores,
campamento urbano de dos semanas de duración, or-
ganizado por el servicio de Acción Social de la Uni-
versidad Complutense y llevado a cabo por el MuPAI.
Dirigido a menores de 6 a 12 años, su objetivo es el
desarrollo creativo de los asistentes a través de la
comprensión de las artes visuales. Este proyecto se
planteó como una experiencia piloto, en la que se
quería contrastar el método MuPAI con la realidad en
las aulas. La metodología que se emplea en estos ta-
lleres, combina actividades de análisis y producción
de imágenes. Se realizan obras mediante diferentes
técnicas expresivas: pintura, modelado, dibujo, co-
llage, fotografía, video, performance… y además se
implementan visitas guiadas a alguna exposición que
se esté desarrollando en ese periodo en Madrid.
En el curso 2009-2010, tras finalizar la licenciatura
realice el Máster en Formación del Profesorado en Se-
cundaria,Bachillerato, FP e Idiomas en la Universidad
Complutense.y desde entonces hasta el 2014-15
continuo investigando y poniendo en práctica la Me-
todología MuPAI en el Diseño e Implementación de
actividades artísticas para personas con Alzhéimer y
otras Demencias. Pero también para continuar con mí
formación al año siguiente en 2011, realicé el Máster
en Arte, Investigación y Creación, por medio del cual
pude poner en práctica los conocimientos adquiridos
estableciendo lazos de unión entre Arte, Investigación,
Educación y Creación en esta investigación. 
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Vacac iones  de  Co lo res
MÁSTER MAC (UCM)
En un principio no tenía muy claro hacia que colectivo
enfocar mi investigación, pero lo que sí tenía claro era
que debía tener estrecha vinculación con el concepto
Salud, además de Arte, Educación e Investigación, in-
tentando reportar beneficios positivos, no sólo en las
personas que participaran de las actividades que dise-
ñaba, sino también en sus cuidadores-familiares y  en
el contexto. 
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2 MuPAI: Museo Pedagógico de Arte Infantil, situado en el Departamento
de la Expresión Plástica en la Facultad de Bellas Artes de la UCM (Uni-
versidad Complutense de Madrid).
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La presente tesis doctoral se ha realizado al am-paro de la convocatoria de ayudas predoctoralesdel programa de Formación de Personal de Inves-
tigación de reciente titulación (PIRTU-ORDEN
EDU/1204/2010, de 26 de Agosto), subvencionada
por la Junta de Castilla y León y cofinanciada por el
Fondo Social Europeo.
A continuación presentamos una breve síntesis de la
que se podrán extraer las líneas generales y los con-
textos principales en los que se circunscribe la presente
tesis doctoral:
Esta investigación doctoral es de carácter funda-
mentalmente práctico; se estudiarán, diseñarán e
implementarán actividades artístico- educativas,
para analizar las posibilidades y beneficios psico-
sociales que puede proporcionar el arte, los proce-
sos artístico-creativos y la elaboración de
contenidos digitales en la mejora de la calidad de
vida, bienestar y autoestima en personas con Alz-
héimer y otras Demencias.
Las palabras claves que contextualizan este proyecto
y de las que partimos son: Arte, contenido digital, Edu-
cación Artística, diseño de actividades, procesos artís-
ticos-creativos, salud, calidad de vida, autoestima,
Alzhéimer y Demencia. 
En este Capítulo introductorio, se pretende acercar al
lector a los fundamentos y  antecedentes que justifican
la relevancia de esta investigación. 
1.2.JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTI-
GACIÓN.
“El Arte conecta a las personas con su cultura y con su
comunidad. Le da significado a sus vidas,un significado
que las personas que viven con el Alzhéimer anhelan
con todas sus fuerzas”. John Zeisel, (2011:81).
Iniciaremos esta tesis doctoral justificando nuestra in-
vestigación, partiremos de la cita de John Zeisel
(2011) que encabeza este apartado. La cita recalca
la importancia que tiene el Arte y su empleo con per-
sonas con Alzhéimer y otras Demencias, pues el Arte
ha sido empleado como estimulo y herramienta de
comunicación visual. En este perfil de personas el Arte
funciona como catalizador emocional, despertando
en ellos recuerdos y sensaciones, a los que de otra
manera no podrían acceder espontáneamente, facili-
tándoles la expresión de sus emociones cuando reci-
ben estímulos artísticos evocadores. (Delgado, Hervás
y Arnardóttir, 2013). Ya John Dewey nos hablaba en
1949 del valor del “Arte como experiencia”, a través
de la empatía, de los acontecimientos y como pro-
ducto de la cultura humana. ”Como el crecimiento de
un individuo desde el estado embrionario hasta la ma-
durez es el resultado de una interacción del organismo
con su alrededor, la cultura es el producto, no de los
esfuerzos del hombre colocado en el vacío o sobre él
mismo, sino una interacción prolongada y acumula-
tiva con el ambiente. La profundidad de las respuestas
provocadas por las obras de arte muestra su continui-
dad con las operaciones de esta experiencia perma-
nente. Las obras y las respuestas que provocan están
en continuidad con los procesos mismos de la vida,
cuando éstos alcanzan un cumplimiento feliz e ines-
perado”. (Dewey, 1949:27).(…). El arte es un modo
de predicción que no se encuentra en planos y esta-
dísticas y que insinúa posibilidades de relaciones hu-
manas que no se encuentran en reglas y preceptos,
admoniciones y administraciones.(Dewey,1949: 308).
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1.1.INTRODUCCIÓN AL 
CAPÍTULO.
Los objetivos de esta investigación estan relacionados
con el desarrollo de nuevas ideas, estrategias y herra-
mientas dentro de un contexto social tan sensible y
real como es el de pacientes con Alzhéimer y otras
Demencias, centrándonos en la ocupación de su
tiempo libre desde un punto de vista educativo y ar-
tístico. Por medio del Proyecto AR.S, plantearemos
una serie de actividades a modo de talleres de Edu-
cación Artística que pretenderán mejorar la calidad de
vida y autoestima de los participantes, repercutiendo
indirectamente en sus cuidadores y familiares.
Para tal fin, debemos adaptar nuestra investigación a
las limitaciones de la enfermedad y ser conscientes de
las diferentes fases en las que se pueden encontrar los
participantes.
Una de las utilidades de esta investigación  será la in-
troducción de una serie de contenidos digitales y pro-
gramas de carácter artístico, para la promoción de la
Educación Artística, la creatividad y las técnicas y pro-
cesos artísticos como recursos de Salud y bienestar.
“A la vez que estas prácticas procesuales son definidas
como aquellas experiencias artísticas que no se en-
cuentran exclusivamente encaminadas a la producción
de un objetos de arte, sino que asumen el valor co-
municador del proceso o procesos que tuvieron lugar
durante el transcurso de experiencias siendo el grado
de intencionalidad procesual el que marca la diferen-
cia entre la obra generada por un proceso y la obra
que abiertamente expresa su procesualidad”. (Loeck
2003).
La creación de contenidos digitales educativos, así
como la utilización de procesos artístico-educativos
supone aportar un nuevo valor teórico a las herra-
mientas y soportes que emplearemos para la investi-
gación. En resumen, nuevos recursos dentro de las
actividades que se vienen desarrollando y que respon-
den a las demandas de los participantes en este con-
texto.
Asimismo estudiaremos las relaciones que se estable-
cen actualmente entre los procesos artístico-educati-
vos y la Salud y como existen iniciativas por parte de
los museos y otras instituciones como pueden ser
Asociaciones que introducen programas artísticos para
personas con Alzhéimer y otras Demencias, que serán
nuestros antecedentes. Estas iniciativas centran sus
objetivos en dotar a los participantes de herramientas
que les permiten la comunicación con el exterior y les
facilitan el acceso al arte mediante programas artís-
ticos.
Realizaremos un recorrido y un análisis de las diversas
iniciativas existentes, que sin lugar a dudas se mues-
tran eficaces para el contexto del que partimos, pues
se encuentran dotadas de implicaciones prácticas y
una amplia relevancia social. En este sentido nuestra
investigación intenta aportar nuevas herramientas y
recursos artísticos a través de la Educación Artística
a este perfil de participantes, proporcionándoles la
posibilidad de crear su propia obra, además de acer-
carles mediante visitas guiadas el acceso a la Cultura.
1.3.CONTEXTUALIZACIÓN DE LA
TESIS DOCTORAL
Esta tesis doctoral se realiza al amparo del programa
de Formación de Personal de Investigación de Reciente
titulación por la Junta de Castilla y León y cofinanciada
por el Fondo Social Europeo como se enuncio anterior-
mente, de la convocatoria del 2010 y está directamente
vinculada con el Proyecto Curarte I+D, el Proyecto AR.S:
Arte y Salud, el Departamento de Psicología y Antro-
pología de la Facultad de Ciencias Sociales de la Uni-
versidad de Salamanca y el Departamento de Didáctica
de la Expresión Plástica de la Facultad de Bellas Artes
de la Universidad Complutense de Madrid, y el MuPAI
(Museo Pedagógico de Arte Infantil). El propósito es di-
señar e implementar actividades artísticas y creativas
que acerquen a los participantes con Alzhéimer y otras
Demencias a la vida cultural mejorando su calidad de
vida, sistemas de cuidado y autoestima, contribuyendo
a hacer efectivos sus derechos, ampliando sus recursos
cognitivos y emocionales, ofreciéndoles nuevas opor-
tunidades de aprendizaje, desarrollo de habilidades y el
hecho de compartir con los demás ideas y resultados de
su trabajo. (Ullán, 2011). Fig.2.
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1.3.1.Proyectos AR.S: Arte y Salud y
sus vinculaciones con el Proyecto
Curarte I+D. 
Desde el año 2003, la Universidad Complutense de Ma-
drid y la Universidad de Salamanca, más en concreto el
Departamento de Didáctica de la Expresión Plástica de
la Universidad Complutense de Madrid y el GIMuPAI
(Grupo de Investigación del Museo Pedagógico de Arte
Infantil) y el Departamento de Psicología Social de la
Universidad de Salamanca, vienen desarrollando una
serie de investigaciones en torno a las posibilidades de
mejora de la calidad de vida de los niños y adolescentes
hospitalizados a través del juego, la creatividad y el arte,
(Proyecto Curarte I+D). El objetivo inicial del proyecto
fue poner a disposición de los niños y adolescentes hos-
pitalizados una serie de materiales y actividades creati-
vas especialmente diseñados para adaptarse a las
limitaciones que, tanto la enfermedad, como las condi-
ciones de diagnóstico y/o tratamiento de la misma en
el marco hospitalario, puedan suponer para los niños.
A partir de la evaluación positiva de los resultados
obtenidos, en el 2010 se pone en marcha el Proyecto
AR.S: Arte y Salud, (Fig.3).vinculado al Proyecto Cu-
rarte I+D, pero centrado en un programa de talleres
de Arte para personas afectadas de demencia tem-
prana y enfermedad de Alzheimer, abierto también
para cuidadores y familiares. 
Ambos proyectos y su equipo están dirigidos por Ma-
nuel Hernández Belver, catedrático de la Facultad de
Bellas Artes de la Universidad Complutense de Madrid
y Director de Museo Pedagógico de Arte Infantil
(MUPAI) y Ana Mª Ullán de la Fuente, profesora titular
del Departamento de Psicología Social de la Univer-
sidad de Salamanca.
Junto a ellos, el equipo multidisciplinar del GIMuPAI,
como grupo de investigación, conformado por educa-
dores artísticos, psicólogos, artistas plásticos, etc.,se
encargan de ir avanzando y ampliando las posibilida-
des del proyecto. 
Actualmente se está trabajando en el desarrollo de
programas y proyectos de diseño, implementación y
evaluación de arte, creación y educación artística en
contextos de Salud, en un intento de ampliar la pers-
pectiva respecto a las formas y modos de investigar
en el área del Arte y la Salud en España. Fig.4.
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Talleres de Educación Artística.
Fig 2. Diagrama Tesis Doctoral.
Fig 3.Logotipo Proyecto ARS. Fuente/Diseño: Manuel H. Belver,
Ana Mº Ullán.(2010).
Por lo tanto,este grupo de investigación trabaja en
torno a dos líneas de investigación :
Educación Artística. (Museos y E.S.O.). 
Arte y Salud.(Proyecto Curarte I+D y Proyecto AR.S).
La línea de Educación Artística y Museos se desarro-
llan multitud de proyectos en diferentes espacios mu-
seísticos, así como talleres, campamentos urbanos de
arte y cursos de arte para adultos que se organizan
desde el MuPAI.
La línea de Educación Artística en la ESO, es la que
más ligada se encuentra a las labores docentes del
Departamento de Didáctica de la Expresión Plástica,
ya que una de sus labores principales es la de formar
a los futuros profesores en el área de la Expresión
Plástica y Visual en la Educación Secundaria.
En esta línea se realizan investigaciones cuyos resul-
tados se aplican a otros ámbitos y líneas de investi-
gación como es la de Arte y Salud. La línea de Arte y
Salud es en la que se circunscribe la presente tesis doc-
toral. En la misma se vienen desarrollando proyectos
financiados por el Ministerio de Educación y Ciencia
y por la Comunidad de Madrid. Se diseñan e imple-
mentan actividades y talleres de Arte y creatividad
con niños, adolescentes y adultos que se encuentran
hospitalizados. Nuestra investigación aporta una vía
más al centrarse en personas con la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias.
1.3.2.Líneas de trabajo dentro del
Proyecto Curarte I+D. 
Dentro del proyecto Curarte I+D, como expone Pe-
randones (2011:61) en su investigación, otras tesis
doctorales conforman otras líneas que también son
desarrolladas por compañeros investigadores y sin los
que este trabajo no hubiera sido posible. Más ade-
lante, en el marco práctico de esta investigación, ve-
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PROYECTOS ARTÍSTICOS SOCIALES.
● Programa de “Artistas emergentes invitados”
Unidad de Psiquiatría de adolescentes Hospital 
Gregorio Marañón de Madrid.
● Programa “Sala de Exposiciones”. Biblioteca
de Paciente del Hospital 12 de Octubre de 
Madrid.
● Programa “Visitas Guiadas a Museos”.
Asociación de Alzheimer  Afal Contigo Madrid.
ARTE, CREATIVIDAD Y BIENESTAR.
● Programas de Talleres con niños y adolescentes
hospitalizados. Unidad Planta, Diálisis y Oncología 
del Hospital Gregorio Marañón de Madrid.
● Programa de Talleres con enfermos de Alzhei-
mer y otras demencias. Centro Cre de Alzheimer 
de Salamanca y Asociación Afal Contigo de 
Madrid. 
COMUNIDADES
● Proyecto “Biblioteca”, Hospital 12 de Octubre.
● Máster Universitario Educación Artística en
Instituciones Sociales y Culturales. Universidad 
Complutense de Madrid.
APOYO A SERVICIOS DE SALUD.
● Proyecto “Biblioteca”. Hospital 12 de Octubre
de Madrid.
● Proyecto “Efectos del juego simbólico sobre el
alivio del dolor en niños hospitalizados”




Fig.4. Acciones Proyecto Curarte I+D-Proyecto AR.S, (Ávila y Acaso, 2011: 24), reinterpretación del Diamante del Arte y Salud. (Mac-
naughton, White ¬ Stacy. (2005: 337).
remos cómo, aunque los trabajos se desarrollan en
paralelo, por regla general, hay nodos y puntos de en-
cuentro y fusión de las líneas de trabajo, que buscan
el desarrollo de experiencias conjuntas para enrique-
cerse mutuamente mejorando la eficacia del trabajo
en equipo dentro del grupo de investigación.
Para entender mejor el contexto de investigación en
el que se inscribe esta tesis doctoral, a continuación
enumeraremos las líneas de trabajo que a su vez son
proyectos de tesis doctorales:
Diseño y desarrollo de técnicas alternativas artísticas
y creativas con adolescentes hospitalizados. Javier
Albar Mansoa. (Tesis leída y defendida, 2010).
Directores: Manuel Hernández Belver, Ana Mª Ullán de
la Fuente y Noemí Ávila Valdés.
El videojuego en los hospitales: Diseño e implemen-
tación de actividades y formación de educadores. Eva
Perandones Serrano.(Tesis leída y defendida, 2011).
Directores: Manuel Hernández Belver, Carmen van der
Eyden Collado y Ana Mª Ullán de la Fuente. 
Estrategias participativas en Arte y Educación: un es-
tudio de caso con adolescentes hospitalizados. Clara
Megías Martínez (Tesis leída y defendida, 2012).
Directores: María Acaso López-Bosh, Manuel Hernán-
dez Belver y Ana Mª Ullán de la Fuente.
Arte, contexto y participación: El hospital como es-
pacio artístico. Marta García Cano (Tesis leída y de-
fendida, 2013). 
Directores: Manuel Hernández Belver, Ana Mª Ullán de
la Fuente y Noemí Ávila Valdés
1.4.ANTECEDENTES.
Concretadas las principales líneas que enmarcarán la
presente investigación y habiendo definido su justifi-
cación, así como las necesidades del contexto social
de intervención, procedemos al análisis de tesis doc-
torales anteriores que nos proporcionen una base
científica y sólida sobre la que comenzar a desarrollar
la tesis doctoral.




Seguidamente enumeramos las investigaciones que re-
lacionan el Arte con el ámbito de la Educación, los
contextos de Salud y la psicología social, como ante-
cedentes vinculados con la presente tesis doctoral.
1.4.1.Antecedentes.Tesis sobre el
Arte en relación a la educación de
personas con Alzhéimer y otras De-
mencias.
El Estudio de Raquel Olalla González, (2010). Arte y
Memoria: Un estudio cuasi-experimental con colecti-
vos de tercera edad.
Publicación: Universidad de Valladolid.
Directora: Olaia Fontal Merillas.
La relación entre la Pedagogía Social, la Memoria y
el Arte Contemporáneo en los marcos teórico y prác-
tico ha sido el referente del Trabajo de Investigación.
La teoría fue explorada mediante un análisis de con-
tenido de 245 documentos relacionados con la Edu-
cación, la Memoria, la Educación Permanente,
enfermedad de Alzhéimer y la Educación Artística a
nivel nacional durante los últimos 4 años (de Enero
de 2005 a Diciembre de 2009). Y la práctica fue es-
tudiada por medio de diferentes instrumentos, entre
los que destacamos el test Rivermead. Fue aplicado a
60 alumnos de los que acuden al Taller de Memoria y
a la selección de un grupo de 30 de ellos para con-
formar el grupo experimental, trabajando además del
Taller de Memoria otro Módulo de Arte y Memoria es-
pecífico que sólo realizará este último grupo (GE); el
resto correspondió al grupo control. Posteriormente,
se buscaron las posibles relaciones entre el GC y el GE
para comprobar la eficacia del Módulo de Arte y Me-
moria (MAM) y la posible incorporación a los módulos
que se realizan anualmente en el Taller de Memoria
y, finalmente, relacionar ambas dimensiones entre sí.
En las conclusiones se intentaba conseguir unas de-
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ducciones que nos ayudaran a disponer la convenien-
cia o no de trabajar los procesos cognitivos de las per-
sonas mayores con sesiones de Arte y Memoria, es
decir, la instauración directa del Módulo de Arte y Me-
moria (MAM) como parte del Taller de Memoria. Los
datos obtenidos del análisis de contenido del trabajo
de investigación permitieron: a) Plantear el estado de
la cuestión en el ámbito de la investigación sobre los
talleres de memoria y la introducción de nuevas vías
de aprendizaje cognitivo a través del Arte Contempo-
ráneo. b) Orientar la Tesis Doctoral. c) Justificar el in-
terés de nuestra investigación. d) Conocer la situación
de partida, para definir la situación de llegada, argu-
mentando, de este modo, los procedimientos de in-
vestigación.
Susana Ester Valé Madeo, (2001). La Enseñanza del
Arte en la Educación de Adultos: Sistema Educativo
No formal. 
Publicación: Universidad Complutense de Madrid. Fa-
cultad de Bellas Artes, Departamento de Didáctica de
la Expresión Plástica, leída el 18-01-2001.
Directora: Noemí Martínez Díez y Manuel Sánchez
Méndez.
Tiene por objetivo la enseñanza del arte en la educa-
ción de adultos, en el sistema educativo no formal.
La preocupación por la enseñanza de la pintura y el
dibujo, en los talleres dentro del ámbito de la Anima-
ción Sociocultural, ha llevado a elaborar esta inves-
tigación, después de observar los trabajos realizados
por personas adultas desde los 20 años hasta los 85
años.Se han analizados las diferentes etapas de la
evolución gráfica. defendiendo en este estudio los as-
pectos biológicos y neurofisiológicos que influyen en
las producciones gráficas de las personas que recien
se inician en el aprendizaje. El trabajo de investigación
se desarrolla en cuatro partes: 1.-Educación artística
en la etapa de la adultez 2.-La creatividad en la ter-
cera edad y cuarta edad; enfermedad y actividades
plásticas. 3.-Transición desde lo biológico a lo cultu-
ral:Análisis de los elementos plásticos. 4.-Supuestos
metodológicos y la investigación empírica acerca del
empleo de la simbología y el pensamiento analógico
en los sujetos adultos. Se ha planteado en la tercera
parte, el análisis de la forma, borde, color, utilización
de las coordenadas, representación del espacio, y re-
presentación de la figura humana y se describen las
fundamentaciones neurológicas posibles que podrían
incidir en las representaciones gráficas-pictóricas
como los efectos de "inhibición lateral" y las bandas
de Ernest Mach".
Graciela García Muñoz, (2010). Procesos creativos en
artistas outsider.
Publicación: Universidad Complutense. Facultad de
Educación, Departamento de Didáctica de la Expresión
Plástica, leída el 23-03-2010
Directora: Noemí Martínez Díez. 
Esta tesis aporta una visión general sobre el arte out-
sider (también conocido como art brut o arte margi-
nal) desde el punto de vista de los procesos creativos.
Averiguar cómo son estos procesos creativos, supone
adentrarnos en la motivación de los autores, en sus
rituales, su relación con el material y con el resultado
de su trabajo. El cuerpo central de la tesis, estructu-
rado en seis módulos, presenta un gran número de
obras de arte outsider analizando similitudes en forma
y contenido. A partir de ellas, se crea un terreno
donde nos es posible reconocer interrelaciones y di-
námicas comunes. El arte outsider engloba autores
con personalidades y trayectorias vitales muy distin-
tas. Existen, a pesar de esto, interesantes puntos en
común. Uno de ellos es que se entregan a procesos
creativos holísticos, expansivos, que suelen imponerse
en la vida del autor hasta confundirse con ella, invadir
su hogar o hacerle cambiar su rol social. Sus prota-
gonistas son personas que se han mantenido al mar-
gen del mundo del arte hasta el momento en que
despiertan a la necesidad imperiosa, inevitable, de dar
forma. Indagar en estos procesos creativos supone
acercarse a lo que se encuentra en la base del ser hu-
mano como homo aestheticus.
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Teresa Simón López, (2011). Memoria y envejeci-
miento: recuerdo, reconocimiento y discriminación de
estímulos con distinta modalidad.
Publicación: Universidad Complutense de Madrid. Fa-
cultad de Psicolología Básica II, (Procesos Cognitivos)
leida el 25-05-2011.
Directora: Aurora Suengas, Trinidad Ruiz Gallego-
Largo.
En esta Tesis se analizan los efectos que tiene el en-
vejecimiento sobre el recuerdo, el reconocimiento y
la discriminación de materiales visuales y verbales, con
distinta carga emocional. Para ello, se utiliza un di-
seño intra-sujetos en que los participantes realizarán
tres tareas experimentales que evalúan distintos as-
pectos mnémicos. En la primera parte introductoria se
hace una revisión de algunos aspectos del envejeci-
miento más relacionados con los procesos de discri-
minación, recuerdo y reconocimiento de distintos
materiales que serán objeto de los estudios empíricos
que se presentan. A continuación, se presenta el mé-
todo, los resultados y la discusión de cada una de las
tareas experimentales. Posteriormente, se incluyen los
análisis conjuntos de las tres tareas experimentales.
Por último, se plantea la discusión general, las limi-
taciones y las conclusiones del estudio.
Lilia Cristina Polo Dowmat, (2004).Técnicas plásticas
del arte moderno y la posibilidad de su aplicación en
arteterapia.
Publicación: Universidad Complutense de Madrid, Fa-
cultad de Bellas Artes, Departamento de Didáctica de
la Expresión Plástica,leída el día 18-03-2004.
Directores: Noemí Martínez Díez. y Guillermo García
Lledó
Esta investigación trata del uso de técnicas del Arte
Moderno como recurso para trabajar en Arte Terapia.
En primer lugar se hace un desarrollo sobre la posible
evolución del arte hacia el Arte Terapia. En todas las
épocas se encuentran casos en los que enfermedad y
creación se alían para afrontar el dolor, constitu-
yendo ejemplos del espíritu de superación humana. Se
estudia la dimensión expresiva como vehículo comu-
nicativo. El encuadre psicoanalítico del estudio resalta
la importancia de la elección previa a las sesiones, de
técnicas, procedimientos y materiales, atendiendo a
las características personales y al momento vital de
cada persona. Se estudian técnicas artísticas de las
vanguardias, en particular del surrealismo, como abor-
daje del inconsciente. Se analiza su posible aplicación
en talleres de arte terapia, teniendo en cuenta que el
proceso mismo de creación de imágenes revela con-
tenidos inconscientes. Se lleva a cabo una experiencia
de campo con grupos de niños y adolescentes. La bi-
bliografía ofrece datos sobre libros e investigaciones
relacionadas con los temas de la tesis y con otros que
pueden ser de interés. Se incluye un glosario de tér-
minos y expresiones artísticas, psicológicas y psiquiá-
tricas, notas biográficas sobre distintas personalidades
y artistas tratados en la tesis y la transcripción de do-
cumentos que revisten importancia para el estudio.
María Del Río Diéguez, (2007).Creación artística y en-
fermedad mental.
Publicación Madrid: Universidad Complutense de Ma-
drid.
Directora: Marían López Fernández Cao.
Este trabajo presenta una investigación encaminada a
encontrar una vía de intervención terapéutica en el tra-
tamiento de la enfermedad mental, a través del len-
guaje artístico y los procesos creadores. Se ha
trabajado con un grupo variable de enfermos mentales
graves que asistían regularmente al Hospital de Día Psi-
quiátrico de la Clínica Puerta del Hierro de Madrid, tras
el alta de ingreso hospitalario por una crisis aguda. Se
ha partido de considerar la actividad artística en tanto
saludable, lo que ha favorecido un abordaje desde la
salud. Posición que proporciona un setting a que a su
vez permite desarrollar y poner en práctica nuevas po-
sibilidades, expectativas, deseos…Las imágenes hablan
de particulares construcciones del mundo: su percep-
ción, su comprensión y su interpretación, algo que per-
mite observar la realidad, explorar las posibilidades e
intentar otras vías de acción. El arte ha sido siempre
un camino subjetivo, no estándar, dependiente de la
personalidad, de la experiencia, de las condiciones fa-
miliares, sociales, etc, que puede proporcionar una di-
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rección adecuada para llegar a la persona de manera
integral, y no sólo a su enfermedad. Primero se quiso
observar el correlato existente entre el proceso de ex-
presión artística y el proceso de la enfermedad. Pos-
teriormente la investigación se hizo más específica,
dirigiéndose a observar cómo los procesos artísticos,
los diferentes aspectos de la creatividad y del lenguaje
artístico que podían ser utilizados como agentes de
cambio terapéutico. Se ha desarrollado una forma de
intervención estructurada desde el arte, capaz de pro-
porcionar significado y beneficio a los pacientes en el
contexto específico del Hospital de Día, introduciendo
la creación artística como una forma efectiva de la in-
tervención terapéutica, que ha querido describir una
vía “formal”, no “intelectual”, basada en formas na-
rrativas personales, y no en formas temáticas o de
contenido”. 
1.5.CUESTIONES PREVIAS.
Una vez vistas la contextualización y justificación de
esta investigación, se plantean una serie de cuestiones
previas que nos servirán para formular la hipótesis. 
1. ¿Qué puede aportar esta investigación a la so-
ciedad y a las personas con Alzhéimer y otras De-
mencias?
2. ¿Qué beneficios educativos, creativos y artísti-
cos puede aportar los procesos artístico-creativos
y los contenidos digitales a las personas con Alz-
héimer y otras Demencias? 
3. ¿Qué beneficios psicosociales se pueden produ-
cir en las personas con Alzhéimer y otras Demen-
cias? 
4. ¿Qué ventajas y que inconvenientes nos pode-
mos encontrar al llevar a cabo los procesos artís-
tico-creativos y contenidos digitales en el
desarrollo artístico de las personas con Alzhéimer
y otras Demencias?
5. ¿Qué puede aportar el desarrollo de estos pro-
cesos artístico-creativos y digitales a través del
“PROYECTO AR.S ” al Museo Pedagógico de Arte
Infantil (MUPAI)? 
6. ¿Qué puede aportar el “PROYECTO AR.S” a
estos procesos artístico-creativos y digitales y a
esta tesis doctoral?
Posteriormente se trataran unas hipotéticas respues-
tas a partir de las preguntas formuladas anterior-
mente:
1. ¿Qué puede aportar esta investigación a la sociedad
y a las personas con Alzhéimer y otras Demencias? 
Aportaciones: 
● Mejora de la calidad de vida de los participantes con
Alzhéimer y otras Demencias.
● Ofrecer un servicio social beneficioso al participante
con Alzhéimer y otras Demencias. Generar una visión
positiva frente a las consecuencias negativas de la en-
fermedad.
● Beneficios psicosociales relacionados con la creati-
vidad. 
● Contribuir con nuevos recursos no sólo a la comuni-
dad científica si no también a futuros educadores ar-
tísticos o personas interesadas en el contexto de las
personas con Alzhéimer y otras demencias
● Que esta investigación doctoral pueda aplicarse a
nivel nacional e internacional. 
2. ¿Qué beneficios educativos, creativos y artísticos
puede aportar los procesos artístico-creativos y los
contenidos digitales a las personas con Alzhéimer y
otras Demencias?
● Mejora de las capacidades creativas/cognitivas. 
● Ocupación del tiempo libre en la formación en edu-
cación artística.
● Mejorar las actitudes a través de los componentes
lúdicos de las prácticas artístico-educativas.
● Optimar la comunicación y la interacción entre los
participantes en su contexto. 
● Fomentar su proyección personal como personas
creativas.
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3. ¿Qué beneficios psicosociales se pueden producir
en las personas con Alzhéimer y otras Demencias? 
● Generar actitudes y emociones positivas mediante
y por medio de las sesiones.
● Distracción de la enfermedad. 
● Mejorar el autoconcepto y la autoestima. 
● Progreso de las inteligencias emocionales. 
● Fortalecer la resiliencia3 y el humor frente a la ad-
versidad. 
4. ¿Qué ventajas y que inconvenientes nos podemos
encontrar al llevar a cabo los procesos artístico-cre-
ativos y contenidos digitales en el desarrollo artístico
de las personas con Alzhéimer y otras Demencias?
Ventajas: 
● Generar nuevos conocimientos educativos y artís-
ticos. 
● Ofrecer al participante con Alzhéimer o Demencia
la posibilidad de aprender procesos artístico y crea-
tivos. 
● Desarrollo y mejora de sus funciones cognitivas. 
● Conocimiento tácito. 
● Desarrollar ambientes positivos en las sesiones.
Mejorar la comunicación y la interacción.
Inconvenientes: 
● El número de participantes para la muestra es pe-
queño, esto no nos permite tener una visión más glo-
balizada de la respuesta de los participantes ante
nuestros planteamientos.
● Complejidad de la enfermedad.
● En ocasiones falta de tiempo dependiendo de la
actividad.
● Falta de entendimiento de algunas de las cuestio-
nes que se abordan en las actividades, dependiendo
del nivel de Alzhéimer o Demencia del participante.
● Concentración a pequeñas escalas.
5. ¿Qué puede aportar el desarrollo de estos procesos
artístico-creativos y digitales a través del “PROYECTO
AR.S” al Museo Pedagógico de Arte Infantil (MUPAI)? 
Aportaciones:
● Nuevos recursos para la realización de talleres a
nivel interno en el Museo y en el Proyecto AR.S como
a nivel externo en otras instituciones culturales, edu-
cativas o privadas con personas de Tercera Edad, con
o sin Demencia. 
● Nueva visión del concepto de la enfermedad, reduc-
ción de estigmas. 
6. ¿Qué puede aportar el “PROYECTO AR.S” a estos
procesos artístico-creativos y digitales y a esta tesis
doctoral? 
Aportaciones: 
● Asesoramiento, apoyo y soporte personal e institu-
cional por parte del grupo de investigadores del Pro-
yecto (GMUPAI).
● Recursos y medios didácticos para la consecución de
este proyecto de investigación.
● Participación en Congresos, publicaciones por medio
del Proyecto AR.S.
● Difusión mediante diferentes medios, especialmente
la web. 
1.6.HIPÓTESIS.
Partiendo de las cuestiones previas anteriores, se pre-
tende averiguar en qué medida y de qué modo la cre-
ación de representaciones visuales por medio del Arte
y sus procesos sirven como recurso para trabajar con
pacientes con Alzhéimer y otras Demencias.Se parte
de las siguientes hipótesis, que se intentaran demostrar
y aclarar a lo largo de la investigación:
Hipótesis principal:
● Los programas de Educación Artística y conte-
nidos digitales son una herramienta para mejorar
la calidad de vida, bienestar y autoestima de en-
fermos con Alzhéimer y otras Demencias.
Esta primera hipótesis respondería a las cuestiones 1
y 3. 
Hipotesis secundarias:
● Dentro de las posibilidades que encierra el arte
y los contenidos digitales, este lenguaje se mues-
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tra particularmente creativo y expresivo para su
uso con pacientes con Demencias.
Esta hipótesis secundaria responde a las cuestiones
1,2 y 4.
● La creación de obra por parte de los participan-
tes con Alzhéimer y otras Demencias puede ser un
recurso de salud y bienestar.
Esta hipótesis secundaria responde a las cuestiones
1,3,4 y 5.
● El arte puede ser un recurso y herramienta edu-
cativa, creativa y artística aplicable entre otros al
contexto de personas con Alzhéimer y Demencia
para ampliar sus recursos cognitivos y emociona-
les.
Esta hipótesis secundaria responde a la cuestión 2.
● El acceso al arte y a la educación artística me-
diante el diseño de actividades para personas con
Demencia temprana puede contribuir a hacer efec-
tivos sus derechos y mejorar los sistemas de cui-
dado.
Esta hipótesis secundaria responde a las cuestiones 1
y 3 y 6.
Esta hipótesis secundaria responde a las cuestiones
4,5 y 6.
1.7.OBJETIVOS DE LA TESIS DOCTO-
RAL
La presente tesis se programa con un carácter funda-
mentalmente práctico, que pretende posicionar acti-
vamente a la persona mayor con Demencia, como
protagonista de las acciones culturales y sociales en
los talleres artísticos. 
Por este motivo se muestran los siguientes objetivos
principales de la tesis:
● Diseñar e implementar y evaluar actividades ar-
tísticas en el contexto del participante con De-
mencia con la finalidad de elaborar una serie de
contenidos digitales que nos sirvan de guía para
educadores artísticos que tengan la intención de
trabajar con el colectivo de las personas con Alz-
héimer y otras Demencias. 
● Analizar y estudiar como a través de los proce-
sos artístico-creativos podemos trabajar las fun-
ciones cognitivas, la memoria y conectar a los
participantes con Alzhéimer y otras Demencias
con la cultura.
Para tal fin estudiaremos los siguientes ejes temáti-
cos.
1. Enfermedad de Alzhéimer y Demencia. (Capi-
tulo 3-Marco Teórico-).
2. Tercera Edad y Memoria. (Capítulo 5-Arte,
Educación y Memoria-)
3. Procesos artístico-creativos. (pintura, fotogra-
fía, participación…etc).
(Capítulo 4-Antecedentes y Capitulo 6-Marco
Practico-).
● Encontrar una Metodología en Educación y Arte
que se adapte a las personas con Alzhéimer y
otras Demencias.
Para poder alcanzar los objetivos principales se pro-
ponen una serie de objetivos secundarios:
● Estudiar la relación entre el arte y sus aplica-
ciones en ámbitos de contextos de salud y en con-
creto de la tercera edad.
● Elaborar una visión global del estado actual de
la cuestión en España y fuera de España. 
● Evaluar los programas artísticos resultantes de
este proyecto de investigación.
3 Se designa a la capacidad humana o de un sistema social de superar trau-
mas y adversidades (experiencias vitales de huérfanos, víctimas de guerras
o catástrofes). Es una actitud positiva que estimula a reparar daños sufri-
dos, convirtiéndolos, en ocasiones hasta en obras de arte, lo que hace
salir al individuo fortalecido.
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Estos objetivos podemos dividirlos en objetivos teó-
ricos y objetivos prácticos de la siguiente manera:
Podemos observar como son más los objetivos prác-
ticos que los objetivos teóricos, por lo que podemos
afirmar que esta investigación doctoral se perfila emi-
nentemente práctica, debido a que la mayoría de sus
objetivos responden a la obtención de recursos prác-
ticos, más que conceptos teóricos. 
Relacionando los objetivos principales y secundarios
con las hipótesis planteadas podemos resumir el si-
guiente cuadro:
OBJETIVOS TEÓRICOS
Estudiar la relación entre el arte y sus aplicaciones
en ámbitos de contextos de salud y en concreto
de la Tercera Edad.
Elaborar una visión global del estado actual de la
cuestión en España y fuera de España.
Encontrar una Metodología en Educación y Arte
que se adapte a las personas con Alzhéimer y
otras Demencias.
OBJETIVOS PRÁCTICOS
Diseñar e implementar y evaluar actividades artís-
ticas en el contexto del participante con Demencias
con la finalidad de elaborar una serie de contenidos
digitales que nos sirvan de guía para educadores ar-
tísticos que tengan la intención de trabajar con el
colectivo de las personas con Alzhéimer y otras De-
mencias. 
Analizar y estudiar como a través de los procesos
artístico-creativos podemos trabajar las funciones
cognitivas, la memoria y conectar a los participan-
tes con Alzhéimer y otras Demencias con la cultura.
Diseñar e implementar talleres en formato conte-
nido digital que sirvan de apoyo a las actividades
y a la formación diseñadas.
Evaluar los programas artísticos resultantes de este
proyecto de investigación.
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HIPOTESIS PRINCIPAL
Los programas de educación artística son una he-
rramienta para mejorar la calidad de vida, bienes-
tar y autoestima de enfermos con Alzhéimer y
otras Demencias.
OBJETIVOS PRICIPALES
Diseñar e implementar y evaluar actividades artís-
ticas en el contexto del participante con Demencias
con la finalidad de elaborar una serie de contenidos
digitales que nos sirvan de guía para educadores ar-
tísticos que tengan la intención de trabajar con el
colectivo de las personas con Alzhéimer y otras De-
mencias. 
Analizar y estudiar como a través de los procesos
artístico-creativos podemos trabajar las funciones
cognitivas, la memoria y conectar a los participan-
tes con Alzhéimer y otras Demencias con la cultura.
Encontrar una Metodología en Educación y Arte
que se adaptase a las personas con Alzhéimer y
otras Demencias.
HIPOTESIS SECUNDARIAS
Dentro de las posibilidades que encierra el arte y
los contenidos digitales, este lenguaje se muestra
particularmente creativo y expresivo para su uso
con pacientes con Alzhéimer. 
La creación de obra por parte de los participantes
con Alzhéimer y otras Demencias puede ser un re-
curso de salud y bienestar.
El arte puede ser un recurso y herramienta edu-
cativa, creativa y artística aplicable entre otros al
contexto de personas con Alzhéimer y Demencia
para ampliar sus recursos cognitivos y emociona-
les
El acceso al arte y a la educación artística me-
diante el diseño de actividades para personas con
Demencia temprana puede contribuir a hacer efec-
tivos sus derechos y mejorar los sistemas de cui-
dado.
Estudiar la relación entre el arte y sus aplicaciones
en ámbitos de contextos de salud y concreta-
mente de la tercera edad.
Crear visión global del estado actual de la cues-
tión en España y fuera de España. 
Diseñar e implementar talleres en formato conte-
nido digital que sirvan de apoyo a las actividades
y a la formación diseñadas.
Evaluar los programas artísticos resultantes de
este proyecto de investigación.
OBJETIVOS SECUNDARIOS
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1.8.DELIMITACIÓN DEL OBJETO DE
ESTUDIO.
A la hora de establecer los límites de nuestro objeto
de estudio, partiremos de las preguntas, qué, cómo,
dónde y cuándo vamos a investigar, para definir y
acotar de manera concisa la presente investigación: 
1.8.1.¿Qué vamos a investigar?.
CONTEXTO.
Las características del Alzhéimer y otras Demencias
y sus relaciones con la Educación, han sido ya des-
critas en publicaciones nacionales (Ullán, 2011a;
Ullán, 2011b;Belver,2013) e internacionales (Ullán
et al. 2012), basándose tanto en una revisión de las
fuentes bibliográficas especializadas como en las ex-
periencias de los trabajos de campo4.
La información que presentaremos en las siguientes
líneas respecto al contexto educativo en el ámbito
del Alzhéimer y otras Demencias en el que se circuns-
cribe esta tesis doctoral es un resumen y ampliación
de dichas publicaciones .
La tarea que nos planteamos dentro del Proyecto
AR.S, teniendo en cuenta los objetivos principales y
secundarios descritos en páginas anteriores, consistirá
en introducir talleres de Arte y contenidos digitales,
específicamente diseñados para el contexto de per-
sonas con Alzhéimer y otras Demencias, incluso para
cuidadores y familiares de manera creativa, construc-
tiva y educativa, intentando cubrir sus necesidades
ofreciéndoles pautas de manejo, comunicación y es-
timulación entre enfermo-cuidador. En esos talleres
se establecerán visitas guiadas donde participarán de
manera activa cuidadores y familiares directos, pues
en las fases iniciales de la enfermedad, tanto la per-
sona con Alzhéimer consciente como su familia en
ocasiones desorientada, sólo cuentan con un trata-
miento farmacológico destinado a ralentizar la en-
fermedad. (López, 2014). 
Los programas artístico-educativos que se llevarán a
cabo en la presente investigación, servirán como in-
tervención no farmacológica (TNF), permitiendo al
participante afrontar sus limitaciones y mantener pre-
servadas durante el mayor tiempo posible sus facul-
tades.
1.8.2.¿Cómo lo vamos a investigar?.
METODOLOGÍA.
Esta tesis doctoral,  se regirá por una metodología
de investigación cualitativa que se desarrolla consi-
derablemente en el Capítulo II de esta investigación
y que guiará todo el proceso teórico y práctico de
este proyecto, permitiendo hacer pública la experien-
cia a quien le pueda interesar, bien sean familiares,
cuidadores directos o profesionales de la Salud. Para
tal fin, desarrollaremos una metodología de investi-
gación cualitativa con rigor científico, basada en la
observación participante. Para posteriormente ayu-
darnos de unas técnicas para la recogida de datos:
fuentes, observación participante, notas de campo,
etc.
En el diseño, implementación y evaluación de los ta-
lleres que llevaremos a cabo, estos serán talleres
ajustados (Páscale y Ávila,2007) al Contexto de
Salud del que partimos, personas con Alzhéimer y
otras Demencias; es decir trabajaremos en continuo
feedback, permitiéndonos adaptar y ajustar tanto
metodologías didáctico-artísticas como de evalua-
ción. Por lo tanto, tendremos en cuenta los siguientes
aspectos básicos (Ávila y Acaso, 2011:25):
1.Elección del tipo de Taller a realizar en
función de sus objetivos prioritarios:
Artísticos (definido por dinámicas artísticas).
Educativos (definido por fines educativos).
De Salud (definido por objetivos de Salud).
Híbridos (Compatibilidad/ Incompatibilidad de obje-
tivos). 
2.Metodologías ajustadas para los objetivos
prioritarios definidos (Compatibilidad/Incompatibili-
dad de metodologías).
4 Véanse las referencias de este capítulo para ampliar dicha información.
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3.Evaluación de los talleres en función de los
objetivos definidos (Compatibilidad/Incompatibilidad
de las evaluaciones).
1.8.3.¿Con quién y a quién vamos a
investigar?. CAPA HUMANA.
En esta investigación se ha contado con la colabora-
ción de una educadora artística, Laura Tejedor y con
dos sociólogos,Eduardo Ventura y Andrea Burgos, que
formaban parte del equipo multidisciplinar del Proyecto
AR.S y ejercieron de observadores participantes durante
las sesiones llevadas a cabo en el “Taller de Arte” del
Centro de Referencia Estatal CRE de Alzhéimer de Sa-
lamanca, además de la figura de los directores del Pro-
yecto, Ana María Ullán  y de Manuel Hernández Belver,
revisor y autor de las fotografías.
En el diseño, implementación y evaluación del Taller
“Creatividad, Cultura, Expresión y Visitas Guiadas”
dentro del Programa IPA de la Asociación Afal Con-
tigo de Madrid, la autora de la presente investigación,
fue la encargada de su ejecución y desarrollo, en oca-
siones acompañada de dos alumnas en prácticas de
Psicología de la Universidad Camilo José Cela: Paula
Gómez García y Ana Riera Guevara, durante el período
2012-2013.
Asimismo, se contó con la intervención de personas con
Alzhéimer y otras Demencias en un rango entre GDS2,
3 y 5 de la Escala Reisberg (ver Capítulo III), con un
nivel de participación mayor de mujeres en ambos con-
textos de actuación. Respecto a la formación acadé-
mica y cultural de los integrantes del grupo, variaba en
función de si trabajamos en el Centro CRE de Referen-
cia Estatal de Salamanca o en la Asociación de Madrid.
En el Centro Cre la formación de los componentes era
básica, se trataba de una generación marcada por la
guerra civil española, pues en su mayoría eran de pro-
cedencia humilde (trabajadores del campo, amas de
casa, costureras), salvo un catedrático de Universidad.
Sin embargo la procedencia y formación de los inte-
grantes de la Asociación era de un nivel académico y
económico más alto (ingenieros, médicos, profesoras
de Universidad, abogados, etc ),por tanto poseen un
elevado capital escolar (medido por las titulaciones ob-
tenidas) y competencia Cultural o lingüística (Bourdieu,
1988,2002).
Los participantes asistieron de manera voluntaria a los
talleres programados tanto en el Centro CRE, como en
la Asociación.
Uno de los objetivos que nos planteamos fue diseñar
actividades adaptadas a las necesidades específicas de
cada uno de los participantes, al tratarse de una enfer-
medad heterogénea, dada la variedad de escalas y fases
dentro de la enfermedad y conscientes de que no todo
vale para todos, sino que debe ser adaptado a sus dé-
ficits, edad, nivel de formación y motivación, (Silva Za-
valeta, 2012:2).
Otro objetivo que nos planteamos una vez analizada
la primera Fase de talleres, fue la inclusión e inter-
vención de manera más directa en el Programa, de cui-
dadores y familiares mediante visitas guiadas a
museos, que nos permitió trabajar en paralelo el bi-
nomio enfermo-cuidador, pues es sumamente impor-
tante trabajar en los cuidados del participante para
facilitarle la vida tanto a él como a su cuidador prin-
cipal, sin dejar de lado las consecuencias bidireccio-
nales que repercuten en su convivencia.
A continuación, se resume el número de participantes
por fase de investigación.Tabla.5.
LUGAR DESARROLLO ACTIVIDAD/FASE Nº PARTICIPANTES EDAD PARTICIPANTES
26 54-93TOTALES
Centro Cre Alzhéimer Salamanca/Fase inicial.





Tabla.5. Capa humana y Cartografía del Contexto.
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1.8.4.¿Dónde vamos a investigar?.
CARTOGRAFÍA DEL CONTEXTO.
A continuación, procederemos a exponer brevemente
las características del Centro de Referencia Estatal de
Alzhéimer y otras Demencias de Salamanca, y la Aso-
ciación Afal Contigo de Madrid, donde realizamos el
trabajo de campo, ya que condicionarán de manera
significativa el diseño de las actividades y nos servirán
como un antecedente para sustentar nuestras actua-
ciones.
Posteriormente, expondremos las características bási-
cas y propias del medio con el fin de concretar nuestro
contexto de actuación. Hemos de tener en cuenta que
las diferentes Demencias, los tipos de estancia y los
procesos de diagnóstico crean una serie de restriccio-
nes y de situaciones diferentes dentro del mismo Cen-
tro o Asociación.
Cada una de las unidades o módulos cuenta con sus
propias características dependiendo del grado de en-
fermedad en el que se encuentren los participantes,
por lo general en un estadio (GDS 2,3,4 ó 5 de la Es-
cala de Reisberg). Sin estas concreciones, nuestro tra-
bajo carecería de la base necesaria para su aplicación
en un contexto real.
El tiempo de estancia en cada una de ellas varía con-
siderablemente. pues en la Unidad de día del Centro
CRE, la estancia del paciente es solamente por el día
y en los módulos su estancia es permanente. Cabe
destacar que las estancias en el Centro suele ser por
un año de duración, lo que nos facilita tener un trato
continuado con el participante e influirá directamente
en la duración y continuidad de los talleres, al igual
que en la Asociación AFAL Contigo, cuya programa-
ción tendrá una duración de un curso lectivo.
1.8.4.1.Centro de Referencia Estatal
de personas con Alzhéimer y otras
Demencias de Salamanca. CAPA GE-
OGRÁFICA.
Las actividades se realizaron dentro de las instalacio-
nes del Centro CRE de Alzhéimer de Salamanca,
(Fig.6). concretamente de la sala de Centro de día y
Módulos verde y salmón, en la primera y segunda
planta respectivamente. Este Centro se configura
como un centro sociosanitario especializado y avan-
zado en investigación, análisis, conocimiento, evalua-
ción y formación sobre el Alzhéimer y otras
Demencias y en atención e intervención con las per-
sonas afectadas y sus familias. Este Centro de Refe-
rencia Estatal tiene entre sus prioridades impulsar las
líneas de investigación específicas sobre el Alzhéimer
y promover otras a desarrollar en diversas Universi-
dades y Centros de investigación. Se trata de ofrecer
un servicio estatal que posibilite el trabajo en red, que
permita el desarrollo y la transferencia del conoci-
miento sobre estas enfermedades y su adecuado tra-
tamiento interdisciplinar. Fig.7.
Para ello lleva a cabo investigaciones que valoren el
impacto de la misma.
El Centro cuenta también con un área residencial, or-
ganizada en módulos que se estructuran bajo el mo-
delo de unidades de convivencia con el fin de que se
asemejen al máximo a la vida familiar. Los usuarios 
TALLERES DEL PROYECTO ARS
EN SALAMANCA
CENTRO CRE de Referencia Estatal 
de atención a personas con 
alzhéimer y otras demencias.
AFAL Contigo.
UNIDAD DE DIA MODULO SALMÓN MODULO VERDE
PROGRAMA CREATIVIDAD, 
EXPRESION Y CULTURA
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reciben un tratamiento integral y especializado y se
pueden beneficiar de los nuevos procedimientos y tra-
tamientos sociosanitarios que la investigación deter-
mine como idóneos.
El Centro de Referencia Estatal se crea con la finali-
dad de promover en todo el territorio del Estado la
mejora de la calidad de vida de las personas enfermas
de Alzhéimer y otras demencias y de sus familias cui-
dadoras (web oficial del Centro:http://www. crealz-
héimer.es/crealzhéimer_01/index.htm).
Respecto a las condiciones del espacio de trabajo
donde desempeñaremos nuestro proyecto. Contamos
con un aula-sala multifuncional para la realización de
las sesiones, que compartimos con otras actividades. 
Esta sala se distribuye en varios habitáculos, concreta-
mente en sala de estar, comedor, sala de juegos, des-
pachos, etc. La zona en la que trabajaremos es la sala
de juegos provista de luz natural por medio de un patio
interior que se encuentra en el centro de la planta, una
serie de mesas que podemos distribuir como mejor con-
venga. También al tener comunicación con la sala de
estar, está provista de televisión con DVD, nos facilita
el poder compartir imágenes y contenidos digitales (ta-
lleres en power point) que diseñamos para cada sesión.
El espacio no cuenta con acceso a agua corriente pero
podemos utilizar los servicios que se encuentran en
frente, lo que nos facilita el trabajo con técnicas tradi-
cionales de expresión artística y plástica (Grabado, Pin-
tura, Fotografía, etc), pero sí contamos con una
habitación para dejar nuestros materiales y obras rea-
lizadas por los participantes. Fig.8 y 9.
1.8.4.2.Asociación Afal Contigo de
Madrid. CAPA GEOGRÁFICA. 
Los talleres también se llevaron a cabo en la Asocia-
ción Nacional del Alzhéimer, AFAL Contigo, Asociación
para las Familias con Alzhéimer (http://www.
afal.es/es/home) constituida en 1989. Actualmente-
cuenta con 4.000 asociados a los que presta apoyo
directo, es de ámbito nacional, está declarada de utili-
dad pública y dedica sus esfuerzos a la Información,
formación, apoyo y representación del colectivo espa-
ñol de afectados. La visión de AFAL Contigo (Fig.10 y
11) se concreta en su deseo de contribuir en la inves-
tigación de la enfermedad de Alzhéimer y las otras De-
Fig.7.Centro de Referencia Estatal de Alzhéimer y otras demen-
cias.
Fuente:Centro CRE Alzhéimer.
Fig.8.Sala Multifuncional Centro Cre-Planta baja. 
Fotografía: Lorena López.
Fig.12.Área ubicación Centro Cre, Barrio Vista Hermosa y los
Toreses, Salamanca.C/ Cordel de Merinas de Chamberí, 117 y C/
Río Mondego S/N. 
Fuente: Google maps. Autobus 10. Vista Hermosa.
mencias, que ya padecen 800.000 personas en España,
y al aumento de la calidad de vida de las familias afec-
tadas. Afal Contigo tiene como misión:
● Ayudar a la erradicación de la enfermedad de Alz-
héimer, para lo cual apoya la INVESTIGACIÓN BIOMÉ-
DICA española consiguiendo financiación para los
equipos de investigadores que lo solicitan y recabando
la colaboración de las familias afectadas en los en-
sayos clínicos.
● Fomentar el conocimiento de las demencias y de
sus efectos en el plano socioeconómico, ejerciendo la
INVESTIGACIÓN SOCIAL y colaborando con otros in-
vestigadores en este campo.
● Mejorar la calidad de vida de los enfermos y sus cui-
dadores familiares.
Para llevar adelante esta misión, AFALContigo pro-
grama anualmente una serie de actividades, como:
● Actividades de información y difusión.
● Actividades de formación.
● Actividades de apoyo al enfermo y al cuidador
como son:
● Psicoestimulación y terapia psicológica de
grupo para enfermos en fases leve y moderada,





● Psicoestimulación a domicilio.
● Estimulación al enfermo joven a través del
ejercicio físico y el deporte.
● Mediación en conflictos familiares.
● Asistencia psicológica al cuidador (grupal o in-
dividual).
● Valoración neuropsicológica del estado del en-
fermo.
● Programa de voluntariado AFALContigo.
● Red G.A.M.A. (Grupos de ayuda mutua por ba-
rrios).
● Almacén de préstamo de productos de apoyo.
● Valoración de residencias y centros de atención
diurna.
● Programa de Ocio y Encuentro.
● Creatividad, Cultura,Expresión y visita guiada a
museos.Taller diseñado e implementado por el
Proyecto AR.S. 
● Actividades de representación y defensa de los in-
tereses de los enfermos y sus familiares
● AFALContigo actúa  ante las Administraciones
Públicas y otras instituciones y organizaciones, en
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Fig.10.Asociación Afal Contigo Madrid. 
Fotografía: Lorena López.
Fig.11.Área ubicación Asociación Afalcontigo, Barrio Sala-
manca, Madrid. C/ General Díaz Porlier, 36.
Fuente: Google maps. Metro: Linea 2 Goya o Manuel Becerra. 
representación del colectivo español de afectados
por el Alzhéimer u otras Demencias, con el afán
de conseguir mejoras en la calidad de vida del en-
fermo y de sus cuidador familiares.
● Actividades a favor de la investigación.
AFALcontigo ha creado también la Red NEURONET,
con 14 organizaciones miembro, que trabajan en red
y comparten conocimiento en un régimen de libertad,
bajo convenio para el desarrollo de proyectos.
Nuestro proyecto se llevó a cabo en una sala multi-
funcional que compartíamos con otros talleres y que
es de pequeñas dimensiones dispuesta con mesas mo-
dulares con posibilidad de cambiar el diseño del mo-
biliario y sin agua corriente, para poder trabajar en
talleres más enfocados a las artes plásticas. Pero que
contaba con un proyector, un ordenador y una mini
cadena que nos permitía poner música durante el ta-
ller. También disponíamos de un espacio para poder
dejar nuestros materiales. Fig.12.
1.8.5.¿Cuándo vamos a investigar?.
CAPA TEMPORAL.
Tal y como apuntamos en la introducción, esta inves-
tigación se encuentra circunscrita en el programa de
formación de Personal Investigador de reciente titu-
lación(PIRTU) financiada por la Junta de Castilla y
León y cofinanciada por el Fondo Social Europeo. La
investigación se genera en la Universidad de Sala-
manca, contando con un plazo máximo de 3 años
para la realización de la misma, prorrogable 12 meses
más.Fig.13. 
Esta investigación consta de dos Fases, una primera
fase de investigación centrada en el estudio teórico
del contexto del que se sustenta esta investigación,
concretando las hipótesis y objetivos que la regirán y
diseñando las actividades y programación que lleva-
remos a cabo en el marco práctico. Y una segunda
fase, para finalizar y evaluar la implementación de los
talleres en las diferentes instituciones (Centro CRE y
Asociación AfalContigo). Las actividades se realizaron
en una primera fase piloto, que nos permitió poste-
riormente rediseñar gracias a los resultados obtenidos
e implementar de nuevo y extraer conclusiones fina-
les. 
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1º fase del 
Marco Práctico
2º fase del 
Marco Práctico
1º AÑO 2º AÑO 3º AÑO 4º AÑO
Fig.13. Capa Temporal.
Nuestro trabajo de campo se ha desarrollado en dos
años y medio, casi tres, alternándose con una estancia
de investigación de seis meses en la Universidad Com-
plutense de Madrid. 
Al ser porrogada la beca un año más, se estableció
contacto con la Asociación de Alzhéimer Afa Sala-
manca  para la realización de un programa de Esti-
mulación cognitiva de ámbito cultural y contenidos
digitales dentro de un programa rural que lleva a cabo
la Asociación. 
Anteriormente hemos podido  ver el cronograma del
Proyecto, Fig.13.
Respecto a la temporalizarían de cada Fase de inves-
tigación: Fase inicial y Final de las actividades, puede
verse más pormenorizadamente en el Capítulo VI-




Para formular las preguntas de investigación partire-
mos del título de la presente tesis:
“Arte y Salud: Diseño e implementación de pro-
gramas artísticos y contenidos digitales de ámbito
cultural con personas con Alzhéimer y otras De-
mencias”. 
Donde descubriremos los puntos y claves de los cuales
partir en este proyecto de investigación. 
1.9.1.¿Por qué trabajar con progra-
mas artísticos?. DIMENSION METO-
DOLOGICA.
Probablemente esta pregunta de investigación , junto
a la que viene a continuación, sea la más importante,
pues va a condicionar al resto de preguntas y al tra-
bajo de investigación completo.
El aprendizaje del Arte y de la Cultura, constituye una
de las estrategias más poderosas para la construcción
de una ciudadanía intercultural y por lo tanto los pro-
gramas artísticos suponen un producto de ocio utili-
zado por bastantes personas. 
La presencia del Arte en la Educación, a través de la
Educación Artística y a través de la Educación por el
Arte, contribuye al desarrollo integral y pleno de los
niños jóvenes y adultos y en este caso de participan-
tes con Alzhéimer y otras Demencias.
Con el diseño e implementación de programas artísti-
cos, se quiere contribuir a que todos los participantes
conozcan y aprecien las expresiones artísticas y en-
cuentren en el Arte una vía de expresión, comunica-
ción y disfrute ,haciendo referencia al Artículo 27 de
la Declaración Universal de los Derechos Humanos, en
el que todos tenemos derecho a participar y benefi-
ciarnos tanto de la vida cultural como del progreso
científico de la sociedad en que vivimos.(Ullán, 2011;
Ullán et al.2012) 
Esta iniciativa, al educar la sensibilidad, las emociones
y el reconocimiento de las formas de expresión de ar-
tistas de los siglos XIX, XX y XXI, permitirá a los par-
ticipantes adquirir valores para la vida, además de
conocer y disfrutar las expresiones artísticas de dife-
rentes culturas dentro de la Historia del Arte, concien-
ciando a los participantes en la importancia del
respeto de la diversidad cultural y personal.
El o los Programas de Educación Artística que se lleva-
ran a cabo en esta investigación, tienen características
que lo distinguen de aquellos con un propósito acadé-
mico más sistemático, por ello hemos acercado y com-
partido con los participantes, la diferencia entre el Arte
Tradicional y el Contemporáneo, buscando referencias
en diferentes artistas y obras para incentivarles al des-
cubrimiento y la creación por medio de los sentidos y
las relaciones y analogías con su vida cotidiana.
Es un programa que sugiere actividades muy diversas
de apreciación y expresión, para que se seleccione y
combine con flexibilidad, sin ajustarse a contenidos
obligados, ni a secuencias preestablecidas. Esta pro-
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puesta parte del supuesto de que la Educación Artís-
tica cumple sus funciones cuando dentro y fuera del
taller los participantes tengan la oportunidad de par-
ticipar con espontaneidad en situaciones que estimu-
lan su percepción y sensibilidad, su curiosidad y
creatividad en relación con las formas y procesos ar-
tísticos. En conveniencia con esta orientación, la eva-
luación del desempeño de los participantes no se
centrará en el cumplimiento de objetivos determina-
dos previamente, sino en el interés y la participación
que muestren en las diversas actividades.
La Educación Artística no debe limitarse al tiempo que
señalan los programas; por su misma naturaleza se re-
lacionará fácilmente con Terapias ó intervenciones no
farmacológicas (TFN), que se llevan a cabo en ambas
instituciones citadas anteriormente. El participante
tendrá la oportunidad de apreciar distintas manifes-
taciones del Arte y de emplear formas de expresión
creativa en el lenguaje. Por otra parte, las actividades
artísticas pueden ejercer una influencia positiva en el
uso del tiempo libre de los participantes con Alzhéimer
y otras Demencias. Las oportunidades de recreación
y apreciación relacionadas con el Arte son ahora más
abundantes y accesibles( como veremos en el Capitulo
IV-Antecedentes), pues existen Museos que abren sus
puertas a Asociaciones de Alzhéimer para fomentar la
inclusión en sus programaciones de personas con esta
enfermedad, mediante la elaboración de diseños es-
pecíficos para ellos. 
1.9.2.¿Por qué investigar mediante el
uso de las TICs y elaboración de
Contenidos Digitales de ámbito Cul-
tural?. DIMENSIÓN METODOLOGICA.
La creación, diseño e implementación de Contenidos
Digitales de ámbito cultural, pueden ser empleados
como herramienta y medio de comunicación no ver-
bal, como una manera de autoexploración y autoex-
presión donde las imágenes digitales de artistas que
empleemos sean una descripción más precisa de sen-
timientos que de palabras, permitiéndonos expresar-
nos de manera gráfica experiencias que de otra
manera nos costaría a nosotros como educadores/in-
vestigadores explicar y a los participantes con Alzhéi-
mer y otras Demencias entender. Emplearemos las
TICs, es decir las tecnologías de la información, como
una herramienta para la intervención y” prevención”
de la Demencia, una oportunidad para progresar y me-
jorar en nuestra investigación en favor de la enferme-
dad. Para tal fin, nos serviremos de los beneficios que
las TICs nos ofrecen sacándoles el máximo partido y
las limitaciones que pueden llegar a tener minimizarlas
el máximo posible. Actualmente investigaciones cons-
tatan que el empleo de las TICs cambia nuestro cere-
bro, incluso a nivel morfológico, por este motivo
debemos centrarnos en esta línea de investigación,
además de eliminar la “Brecha digital” tan presente en
nuestros mayores.(Fig.14).Para lograrlo, recurriremos
a las TICs y por ende a la elaboración de contenidos
didácticos digitales (videos, fotos, imágenes, textos,
podcast, etc) mediante programas de herramientas de
autor como por ejemplo desde el clásico power point,
hasta el prezi, animoto, videoScribe, etc. Según con-
vengan a nuestros propósitos. 
Estos contenidos didácticos y digitales de ámbito cul-
tural, no pretenderán sólo ocuparse de que los parti-
cipantes adquieran una serie de destrezas artísticas,
sino de que adquieran también competencias intelec-
tuales y reflexivas del propio acto artístico y educa-
tivo.(Acaso, 2009). Para tal fin, cada una de las
actividades ó en su defecto acciones artísticas que lle-
varemos a cabo en la Programación, tratará una te-
mática adaptada a los intereses y necesidades del
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Fig.14.Generación Rock. 
Fuente: http://www.teinteresa.es/tele/Melendi-nieto-abuelos-Ge-
neracion-Rock_0_1019899267.html. Ejemplo de Metanarrativa.
Ejemplo de Metanarrativa. Programa de TVE1 emitido en Noviem-
bre 2013, en el que Melendi (cantante de rock español) crea y guía
a una banda con 15 participantes con más de 70 años, con el ob-
jetivo de dar un concierto de rock en directo y romper tópicos.
participante, intentando preservar su capacidades
cognitivas y funcionales a través de los procesos y
la conexión con la vida cultural de la ciudad, como
podremos ver en el Capítulo VI- Marco Práctico. 
Durante los procesos en el acto artístico y creativo
se emplearán una serie de herramientas técnicas (Di-
bujo, Grabado, pintura, fotografía analógica y digi-
tal, vídeo…) que nos permitirán generar procesos de
enseñanza y aprendizaje en relación a los temas pro-
puestos, estos seleccionados teniendo presente la
adecuación al contexto del que partimos. 
Cabe destacar que a la hora de trabajar los diferen-
tes temas propuestos, los talleres incluirán productos
visuales centrados en imágenes producidas dentro
del Contexto del Arte (tradicional, contemporáneo
y emergente), conocidos como Micronarrativas
(Acaso, 2009) en contraposición a las imágenes pro-
venientes de los medios de comunicación, Metana-
rrativas, cuya finalidad es puramente comercial.
Asimismo, Megías, 2012, cita en su tesis, “Este tipo
de productos visuales albergan un significado explí-
cito (compra este producto porque es muy bueno) y
un mensaje latente (compra este producto porque si
no lo haces serás infeliz), por lo tanto conforman
una hiperrealidad entendida como el mundo de fic-
ción producido por las representaciones de la reali-
dad, que en ocasiones llega a sustituir a la propia
realidad”. (Acaso, 2009).
La realidad de la persona con Alzhéimer y otras de-
mencias está repleta de estigmas, prejuicios que di-
ficultan la integración social de las personas que
viven con Demencias y de sus familias. Hecho que
manifiesta el CREA-IMSERSO (2012:6) desde su Guía
de implantación: Uso del lenguaje en Medios de co-
municación donde sostiene: “Conviene evitar deter-
minadas metáforas y etiquetas que presentan una
imagen distorsionada y perjudicial de las demen-
cias[…]. Además los medios de comunicación podrán
ayudar, mediante su trabajo a debilitar los estigmas
sociales de las demencias”. Esto podemos verlo ma-
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5Fig.15.Anuncio Boli Bic. Hiperdesarrollo del lenguaje visual.
Fuente: María Acaso.2009. Ejemplo de Metanarrativa.
Fig.16.Videoclip“Fábula”.
Fuente: http://www.youtube.com/watch?v=v_YAk7m-G3E
Canción del artista madrileño Juan Dorá, su videoclip rinde un
emocionante homenaje a las personas con Alzhéimer. Ejemplo
Micronarrativa.
Fig.17.Web Proyecto-Banco de Recuerdos. 
Fuente: http://bancoderecuerdos.cvirtual.org/
Lugar ubicado y creado en la Red para salvaguardar miles de re-
cuerdos reales de todo el mundo. Iniciativa creada para concien-
ciar a la población de la importancia de continuar investigando
sobre la enfermedad de Alzhéimer, además de para conseguir co-
laboración económica.Ejemplo Micronarrativa.
nifestado en los últimos programas y anuncios de
televisión donde van apareciendo personas de Ter-
cera Edad como protagonistas, centrándose en la
educación y divulgación como los ejemplos expues-
tos. Fig.15.16 y 17. 
1.9.3.¿Por qué investigar en contex-
tos de salud? DIMENSIÓN CONTEX-
TUAL.
El estudio e investigación del área del Arte y la Salud
en España es reciente, a pesar de que de manera pun-
tual existen propuestas que comienzan a incorporar
especialistas en Arte y Salud, como por ejemplo el
Hospital provincial de Castellón (Prototipo de espacio
para gestionar las emociones del artista Josep María
Martín), el Hospital de Denia (Proyecto CuidArt) o en
el Hospital 12 de Octubre de Madrid (Proyecto Curarte
I+D- Biblioteca de pacientes en García Cano,
(2013:92-120,165).
Las referencias más relevantes que encontramos al
respecto, se centran en Inglaterra, donde esta esfera
presenta cierta tradición; “existen profesionales e in-
vestigaciones con suficiente rigor como para ser revi-
sadas y analizadas para poder ser implementadas en
nuestra realidad sanitaria “(Ávila y Acaso, 2011: 22).
El modelo de diagrama que presentamos a continua-
ción (Ávila y Acaso,2011:23), propone una interre-
lación entre los servicios de Salud y el Arte, a través
de dinámicas que incorporen nuevos profesionales al
ámbito sanitario (Educadores, Artistas, Curadores,
Creativos,etc), que generen nuevas dinámicas sociales
que desarrollen propuestas y programas de mejora de
la calidad de vida con respecto a la Salud. Este mo-
delo de Arte y Salud, se reconoce en otros países
como ARTS&HEALTH, un campo de estudio, investi-
gación y acción, que reflexiona sobre como las Artes
pueden contribuir a la Salud, el bienestar, la inclusión
y la calidad de vida de las personas.(Ávila y Acaso,
2011:23). Fig.18.
Esta investigación se lleva a cabo con pacientes del
Centro CRE de Salamanca y con participantes de la
Asociación AfalContigo de Madrid. También como
hemos podido ver anteriormente, esta investigación
forma parte del Proyecto Curarte I+D y dentro de este
el Proyecto AR.S- Taller de Arte y Salud para personas
con demencia abierto a cuidadores familiares, con el
objetivo de generar un campo de conocimiento y es-
tudio en el área del Arte y la Salud en España.
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ARTE, CREATIVIDAD Y BIENESTAR.
● Proyectos que enfatizan la importancia de 
la creatividad en el bienestar. El objetivo es 
trabajar con personas para qué comprendan 
su salud.
PROYECTOS ARTÍSTICOS SOCIALES.
● Proyectos de Arte y Creación para 
mejorar las relaciones sociales. 
Estudios que reflejan que las buenas relacio-
nes influyen en la salud.
COMUNIDADES
● Proyectos orientados a generar comunida-
des que usen métodos creativos para explorar, 
difundir y comunicar mensajes relacionados 
con la salud y el bienestar.
APOYO A SERVICIOS DE SALUD.
● Proyectos de apoyo en procesos de cuidado 
delicado en situaciones de enfermedad o 
salud, cuando estos servicios de salud ante 




Fig.18. El Diamante del Arte y la Salud. (Macnaughton, White ¬ Stacy, (2005:337).
1.9.4.¿Por qué trabajar con personas
de la Tercera Edad con Alzhéimer y
otras demencias? DIMENSION HU-
MANA.
La Sociedad actual está sufriendo cambios demográ-
ficos además de tecnológicos, importantes en toda
Europa Occidental, pues las pirámides de población se
están invirtiendo, es decir se está ensanchando la cús-
pide de las personas de la Tercera Edad con respecto
a los nacimientos que se están viendo devaluados,
además del considerable aumento de la esperanza de
vida, lo que provoca un envejecimiento de la pobla-
ción (León et al, 2004:17). Esta situación reclama un
tipo de actuación o intervención dirigida a este colec-
tivo,lo que  motiva la elaboración de este proyecto
de investigación que dé la posibilidad de impartir ta-
lleres relaciónados con la Educación Artística con pa-
cientes con Alzhéimer y otras Demencias considerando
por una parte las limitadas oportunidades culturales
de estas personas con Demencia y por otra, la hipó-
tesis de que la Demencia en sí misma no debería ser
un obstáculo para esta participación.
En España, esta patología afecta a unas 600.000
personas, según la Sociedad Española de Neurología
(SEN), y nos alerta de que entre el 30% y el 40% apro-
ximadamente de los pacientes con Alzhéimer podrían
no saberlo. También estima que en 2050 podrían exis-
tir más de un millón de personas con esta enfermedad. 
Por lo tanto, consideramos de suma importancia faci-
litar el acceso al Arte y a la Educación Artística a per-
sonas con Demencia temprana, pues puede contribuir
a hacer efectivos sus derechos y a mejorar los sistemas
de cuidado, como sostiene Ullán, (2011b:86)“El Arte
debería formar parte de los cuidados de las personas
con demencia puesto que las actividades artísticas pue-
den ampliar los recursos cognitivos y emocionales de
quienes las llevan a cabo, ofreciéndoles nuevas opor-
tunidades para el aprendizaje, para el desarrollo de ha-
bilidades, para compartir con los demás ideas y el
resultado del trabajo, y para disfrutar intensamente de
su implicación en un proceso creativo”.
Ninguno de los participantes poseen conocimientos
previos en la materia, en muchos de los casos la rela-
cionan con hacer manualidades y con saber dibujar, es
por eso que al inicio algunos de los participantes se
encuentran desmotivados, porque no se sienten capa-
ces para “dibujar”, generándoles la sensación de fra-
caso y frustración. Nuestro objetivo es hacerles ver que
para participar en los talleres no es necesario saber di-
bujar y hacer manualidades, que la Educación Artística
no sólo se centra en eso exactamente, no es solo hacer
cosas con las manos y dibujar bien, sino que desde la
Educación Artística se pueden formar personas críticas,
que sirve para pensar, en definitiva se pueden hacer
cosas con la mente y con las manos, lo único que ne-
cesitan es formación para que se desenvuelvan con au-
tonomía ,actividad y participación.
Y para tratar a los enfermos de Alzheimer como per-
sonas y no como pacientes lo primero que tenemos
que hacer es darnos cuenta de sus capacidades y tam-
bién de las cosas que han perdido.
Nuestros programas funcionaran de forma indepen-
diente para reducir los síntomas de los participantes,
incluyendo la agitación, la ansiedad, la agresividad y
la apatía.
Como sostiene John Zeisel (2011:81),para las perso-
nas con Alzhéimer y otras Demencias que han perdido
su capacidad para desarrollar sus trabajos y que ahora
toman parte en menos actividades íntimas familiares,
verse implicados en experiencias artísticas tiene una
especial importancia. Las artes pueden proporcionarle
significado a los que para muchos es una vida que va
perdiendo sentido cada día.
Las personas con Alzhéimer tienden a expresar lo que
piensan y sienten en el momento, son artistas natura-
les, buenísimas audiencias para la expresión artística.
1.9.5.¿Por qué vincular esta investi-
gación con la Educación Artística?.
“El arte nos revela la esencia de las cosas, la esencia
de nuestra propia existencia”.Rudolf Arnheim, (2002).
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La relación del Proyecto AR.S, la línea de investigación
de la presente tesis con la Educación Artística, pode-
mos verla a continuación en el siguiente esquema.
Fig.19.
Los talleres y proyectos estarán vinculados con la Edu-
cación Artística, pues desde el Proyecto AR.S, se pre-
tende diseñar e implementar actividades de Educación
Artística y Creatividad como recurso de Salud y bien-
estar para pacientes con Alzhéimer y otras Demencias.
Partiremos de la introducción de programas artísticos
en la enseñanza para este perfil de personas, pero al
ser un tema muy general y con una gran variedad de
aplicaciones centraremos la atención en los contenidos
digitales y su implementación en las actividades que
desarrollaremos.
Consideramos que “El Arte toca el cerebro y lo invo-
lucra de forma más profunda que otras actividades. La
música, la pintura, la escultura, la comedia, el drama,
la poesía y otras artes vinculan zonas separadas del
cerebro en las que se guardan recuerdos y habilidades”.
(Zeisel 2011:82). El Arte es reducido a una actividad
más en las guías para el envejecimiento satisfactorio,
como un entretenimiento (Cuando no citado como
“hobby”) para esos difíciles años después de la jubila-
ción. Se encuentra en la nómina de actividades de los
“clubes de la edad de oro” junto con el voluntariado,
los deportes, las manualidades, los cursos de cocina,
los trabajos de jardinería, las conferencias sobre as-
pectos “interesantes dictadas por especialistas, así
como funciones de cine, teatro, etc, que permite a los
ancianos verificar su condición de seres útiles (Carbal,
1980: 47-52). La Educación Artística juega un papel
importante en este contexto, pues nos permite abrir
nuevos caminos alternativos para potenciar la creati-
vidad de las personas, con el propósito de desarrollar
sujetos más activos que actúen en esta sociedad con
nuevos conceptos. Por lo tanto favorecemos la comu-
nicación y estimulamos la inteligencia ayudando en
los procesos de pensamiento a través del desarrollo
de habilidades mentales y manuales que fomenten la
creación.
La Educación Artística incluso puede llegar a ser consi-
derada intervención artística-sociosanitaria. Así está
desarrollada ampliamente en Estados Unidos, conside-
rada como el uso del Arte y de los procesos artísticos
específicamente seleccionados y administrados por te-
rapias para la restauración, mantenimiento y la preven-
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Fig.19. Vinculaciones del Proyecto de investigación.
ción de las funciones mentales, emocionales o sociales
de las personas mayores (Ault,1993:34). En su origen
se encuentran tres corrientes: la Historia del Arte, la
Educación Artística y la Piscología, que consideran el
Arte como una fuerza civilizadora y una forma de en-
riquecer la vida; su valor como herramienta educativa
y como un proceso que opera en las esferas intelectual
y emocional.
La terapia artística ó intervención sociosanitaria en
Estados Unidos, ha permitido conocer los beneficios
de su aplicación con personas mayores en programas
asistenciales y en oportunidades innovadores, no sólo
con residentes e instituciones, sino en la prevención
de la enfermedad y en la promoción de la salud, me-
diante el redescubrimiento de sí mismo y del signifi-
cado individual y social de sus vidas; la promoción de
las interacciones y de los procesos de comunicación;
el desarrollo de la autoestima a través del aumento
de la confianza en sí mismo; la oportunidad de tra-
bajar con sus pensamientos conflictivos y negativos
mediante la revisión del sentido en sus vidas, la posi-
bilidad de elegir en los procesos artísticos y de con-
trolar el destino de sus creaciones (Ault,
1993:34-35), conscientes de que sólo hace falta un
poco de empeño por parte de los profesionales y de
los voluntarios que trabajan en el campo de la Geron-
tología para generar no sólo las oportunidades nece-
sarias para ello, sino una nueva era en la que se
visualice la vejez como una etapa de la vida como
cualquier otra: con retos y posibilidades, donde la
Educación Artística sea una herramienta importante
para llegar a tales propósitos. 
1.9.6.¿Por qué investigar sobre la ca-
lidad de vida y autoestima de las per-
sonas con Alzhéimer y otras
Demencias?.
Teniendo en cuenta las mayores expectativas de vida
en las últimas décadas, el intento de añadir más salud
a esa vida y por tanto más calidad, es uno de los ob-
jetivos prioritarios de las políticas sociales y sanitarias
de la mayoría de los países entre los que se encuentra
España. (Mayoral et. al. 2007).
El concepto de calidad de vida es un concepto com-
plejo que resulta difícil de definir. Es multidimensional
que incluye aspectos objetivos (salud física y estado
funcional) y subjetivos (satisfacción con la vida), ini-
cialmente orientados hacia factores objetivos y so-
ciológicos en sentido amplio. Introducida en el ámbito
científico a partir de los años sesenta del siglo XX en
EEUU tras finalizar la II Guerra Mundial, en el mo-
mento histórico del desarrollo del Estado de Bienes-
tar. A día de hoy no existe un consenso sobre la
definición. En literatura se emplean términos sinóni-
mos cuando son sólo términos interrelacionados,
como, “estado de salud”, “bienestar”, “estado funcio-
nal”, “nivel de vida” o “calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS)”. Aunque existe un amplio asen-
timiento acerca de su utilidad como indicador del
bienestar integral del ser humano en un contexto de-
terminado. (Mirón, 2013:61-63).
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la
calidad de vida como la “percepción de la posición en
la vida respecto a sus propios objetivos, expectativas,
modelos óptimos y preocupaciones, dentro de una de-
terminada cultura con unos valores determinados”.
También se define la calidad de vida como la percep-
ción del individuo de su situación en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que vive, y en relación
con sus objetivos, expectativas, valores e intereses. 
El uso del término ‘calidad de vida’ es frecuente, sobre
todo en entornos de gestión sanitaria y políticos; suele
mencionarse por todo tipo de profesionales sanitarios,
fundamentalmente los implicados en consulta ambu-
latoria, y por la población general con variadas inten-
ciones. La calidad de vida aparece como un elemento
valorable emergente y complementario a los elemen-
tos tradicionales en numerosos contextos.
La calidad de vida relacionada con la Salud (CVRS) se
refiere a la evaluación subjetiva de las influencias del
estado de salud actual, sobre la capacidad del indivi-
duo para lograr y mantener un nivel global de funcio-
namiento que permite seguir aquellas actividades que
son importantes para el individuo y que afectan a su
estado general de bienestar (Herdman y Baró, 2000).
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Para tal fin, investigaremos si el Arte repercute en la
mejora de la calidad de vida de las personas de la Ter-
cera Edad, con Alzhéimer y otras Demencias, con el
objetivo de ofrecer beneficios que se pueden conseguir
con su aplicación; uno de ellos es evitar en la medida
de lo posible que los participantes piensen en su en-
fermedad, enfocando sus mentes concentrándose en
la acción y mejorando sus habilidades manuales, cre-
ativas, educativas, psicosociales etc, aumentando su
autoestima y autoconcepto, desarrollando procesos
de comunicación e interacción a través de procesos
de participación y creatividad, entre los participantes,
que faciliten emociones positivas por medio del re-
fuerzo de su resiliencia o lo que es lo mismo, su ca-
pacidad de superar traumas y heridas en el mundo de
hoy (Henderson, 2006), resistiendo y rehaciéndose
(Manciaux, 2003:103,107), porque en la vejez o eda-
des avanzadas pueden cumplir deseos que no pudieron
satisfacer cuando fueron jóvenes, bien por falta de
medios o de tiempo.
Hay gente que en este periodo de la vida descubre que
le gusta el Arte (música, pintura, vistar museos, etc).
Estas adecuaciones en edad avanzada producen efec-
tos beneficiosos que tienen en común la continuación
e intensificación de la vida relacional (Bourriaud,
2008) y una sensación de utilidad social que refuerza
su autoestima y por tanto un temperamento resi-
liente. Son notables y existen pruebas de que la “an-
cianidad” puede ser activa y fecunda, a pesar de las
deficiencias motoras, sensoriales y la aproximación
inevitable de la muerte. Como es el caso del pediatra
Robert Debré, que falleció a los 96 años y quien al
final de su vida decía: ”Cada mañana me obligo a
vivir. Cada noche me felicito por haber vivido”(Man-
ciaux, 2003:110).
Por último, hablar de calidad de vida, además de asis-
tencia, salud, pensiones suficientes, etc, como apunta
Sáez, (1997:126-127),es hablar de:
a) Información- Para tener conciencia de la situación
personal y comunitaria.
b) Toma de decisiones-Para ser responsable del propio
futuro.
c) Movilización-Para descubrir las causas y consecuen-
cias de las situaciones y comprometerse en la resolu-
ción de problemas.
d) Organización-Para defender los intereses colectivos.
e) Acceso a la Cultura-Como autorrealización perso-
nal.
f) Capacidad para participar activamente-Como agente
de transformación. 
Conscientes de lo enunciado anteriormente y citando
las palabras de Alberto Gimeno, Jefe de Servicio de
Neurología del Hospital “Ramón y Cajal”, de Madrid
en una entrevista concedida al diario “El Mundo”
(1992:5): “Uno de los medios más importantes para
prevenir la temible enfermedad de Alzhéimer, es la ac-
tividad cultural, ya que un cerebro que recibe mucha
información aguanta mucho mejor la pérdida de me-
moria”. Por lo tanto hemos de apuntar que la Educa-
ción Artística puede ayudar y potenciar la capacidad
creativa e intelectual de mujeres y hombres en la Ter-
cera Edad y con algún tipo de Demencia, no sólo es-
timulando el recuerdo y su memoria sino también
manteniendo el cerebro activo creativamente. 
1.10. PREGUNTAS DE INVESTIGA-
CIÓN ESFECIFICAS.
Partiendo de los objetivos principales, abordaremos
las correspondientes preguntas de investigación que
se nos plantean:
1. Diseñar e implementar y evaluar actividades artís-
ticas en el contexto del participante con Alzhéimer y
otras Demencias con la finalidad de elaborar una serie
de contenidos digitales que nos sirvan de guía para
educadores artísticos que tengan la intención de tra-
bajar con el colectivo de las personas con Alzhéimer
y otras Demencias. Intentaremos dar respuesta a las
cuestiones:
●¿Qué características especiales del contexto de per-
sonas con Alzhéimer y otras Demencias debemos
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tener en consideración a la hora de diseñar un pro-
yecto artístico-educativo?.
●¿Qué tipo de contenidos son los más adecuados
para trabajar la memoria y las funciones cognitivas?.
●¿Qué procesos artístico-educativos se pueden em-
plear para mejorar la calidad de vida y la conexión
con la cultura?.
2. Analizar y estudiar cómo a través de los procesos
artístico-creativos podemos trabajar las funciones
cognitivas, la memoria y conectar a los participantes
con Alzhéimer y otras demencias con la Cultura. 
Para tal fin estudiaremos los siguientes ejes temáticos.
1. Enfermedad de Alzhéimer y otras demencias: par-
tiremos de un primer acercamiento a la enfermedad a
través del mundo de las representaciones visuales.
Para tal fin nos formulamos las siguientes cuestiones
(Capítulo I- Introducción y Justificación y Capítulo III-
Marco teórico) :
●¿Qué construcción del Alzhéimer y otras demencias
se ha generado a lo largo de la historia por medio
de las representaciones visuales?.
●¿Qué clase de producciones artísticas son genera-
das por personas con Alzhéimer y otras demencias?
¿Qué imagen de la enfermedad transmiten este tipo
de producciones?.
● ¿Cómo se puede crear una imagen positiva de la
enfermedad de Alzhéimer a través del lenguaje vi-
sual y el Arte?.
2. Tercera Edad y Memoria, funciones cognitivas: A
continuación analizaremos las características de las
personas de tercera edad y sus funciones cognitivas y
memoria (Capítulo IV-Arte, Educación y Memoria):
●¿Qué caracteriza a la tercera edad como etapa
vital?.
●¿Sus funciones cognitivas se ven afectadas? ¿Todos
las personas de tercera edad por igual?.
●¿Qué puede provocar una perdida en sus funciones
cognitivas?.
●¿Puede el Arte estimular cognitiva, sensorial y
emocionalmente?.
3. Procesos artístico-creativos. Por último estudiare-
mos el concepto procesos artístico-creativos en el arte
y su utilización en la educación de adultos. Las pre-
guntas son las siguientes (Capítulo IV Antecedentes y
Capítulo VI-Marco Práctico):
●¿Los procesos artístico-creativos funcionan en pro-
yectos artísticos para mejorar la calidad de vida de
las personas con Alzhéimer?.
●¿Qué procesos artístico-creativos nos podemos en-
contrar en el Arte?.
●¿Qué procesos artístico-creativos son los más idó-
neos para trabajar con personas con la enfermedad
de alzheimer y otras Demencias?.
3. Encontrar una Metodología en Educación y Arte que
se adaptase a las personas con Alzhéimer y otras De-
mencias. Responderíamos a las siguientes cuestiones
(Capítulo VII- Entrevistas y Capítulo VIII-Conclusiones):
●¿Cómo repercuten los procesos artístico-creativos
en las terapias no farmacológicas?.
●¿Puede ser utilizado el Arte o los procesos artís-
tico-creativos como intervención contra el Alzhéi-
mer y otras Demencias?.
●¿Pueden los proceso artístico-creativos despertar
recuerdos y sensaciones que están dormidas?.
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1.11. REVISIÓN DEL CAPÍTULO.
En esta investigación de carácter teórico-práctico en
la que se diseñaran e implementaran actividades de
carácter artístico y educativo, hemos justificado nues-
tra investigación y expuesto el contexto en el que se
circunscribe. 
Asimismo se han revisado las bases de datos en busca
de tesis doctorales que muestren relación con progra-
mas artísticos en el ámbito de la educación, los con-
textos de Salud, los pacientes con Alzhéimer y otras
Demencias y la Tercera Edad.
Recopilada la información pertinente se procedió a
formular la hipótesis principal. Los programas de edu-
cación artística y contenidos digitales son una herra-
mienta para mejorar la calidad de vida, bienestar y
autoestima de enfermos con Alzhéimer y otras De-
mencias. Y hemos formulado los objetivos.
Posteriormente se delimitó el objeto de estudio con-
testando a las preguntas de ¿Qué vamos a investi-
gar?¿Cómo lo vamos a investigar?¿Dónde vamos a
investigar? Y ¿Cuándo vamos a investigar?.
Finalmente se formuló las preguntas de investigación
generales. ¿Por qué trabajar con programas artísti-
cos?¿Por qué investigar sobre contenidos digitales?
¿Por qué diseñar e implementar actividades? ¿Por qué
trabajar con participantes con Alzhéimer y otras de-
mencias? ¿Por qué relacionar esta investigación con
la Educación Artística? ¿Por qué investigar sobre la
calidad de vida y autoestima? Y por último hemos
anotado las preguntas específicas que se desarrollaran
a lo largo de la investigación.
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“Es fundamental contar con nuestra tendencia a la
búsqueda de la verdad, a conocerlo todo, a saber sin
límites ni fronteras a preguntarse incesantemente por
los por qué de todo. La ciencia, que es la verdad de-
mostrada y sistematizada, ha sido perseguida como
un ideal irrenunciable”.
Marín Ibañez, (1997).
Seguidamente procederemos a estudiar la meto-dología de la investigación utilizada en estatesis. Respecto a las herramientas manejadas
para la obtención de datos, nos centraremos en la ob-
servación participante ,notas de campo, fotográficas,




“La tarea del investigador, en este contexto,
estriba en captar la esencia de este proceso para in-
terpretar y captar el sentido atribuido a los diferentes
símbolos.” Ruiz Olabuénaga (2007:15).
Antes de continuar adentrándonos en este capítulo,
consideramos oportuno comenzar explicando el ter-
mino METODOLOGÍA, según afirma la RAE1. (Del gr.
μέθοδος, método, y -logía).
1. f. Ciencia del método.
2. f. Conjunto de métodos que se siguen en una in-
vestigación científica o en una exposición doctrinal.
Para Pérez Serrano (2000) “La Metodología es una
dimensión esencial para realizar trabajos con calidad
científica, para aprender a pensar, porque como decía
Ortega, “pensar es dialogar con la circunstancia”. La
circunstancia ofrece a cada individuo su mundo o cul-
tura. Además la formación en metodología de inves-
tigación, precisa de elementos de apoyo”.
Según Marín Viadel, (2005:223) Metodología es el
procedimiento que sigue para llevar a cabo una inves-
tigación. Cualquier tema o problema de investigación
puede abordarse y resolverse a través de métodos o
procedimientos muy diferentes[…] También es un ele-
mento decisivo en investigación porque de ella depen-
den la validez de los datos, conceptos y teorías que
se establecen y la capacidad demostrativa de los re-
sultados y conclusiones a los que se llega. 
Como enuncia Pérez Serrano, (2000) ”El investigador
debe justificar la elección del Método y los instrumen-
tos que considere más adecuados para llevar a cabo 
la investigación. Se trata de presentar brevemente el
diseño genérico para realizar el trabajo, así como los 
instrumentos que considera más adecuados para dar
respuesta a los objetivos formulados”. 
A pesar de que nuestra investigación será cualitativa
como expondremos a continuación, es conveniente
tener conciencia de los dos modelos o métodos de in-
vestigación existentes, Gutiérrez (2005:152 citado en
Marín Viadel, 2003:152) analiza en la Tabla 1, las
características fundamentales de ambas metodologías
donde encontramos similitudes y diferencias entre los
términos.
También debemos tener en cuenta una tercera pro-
puesta metodológica que Marín (2005) propone, es
la Arteinvestigación educativa, como alternativa a los 
modelos cuantitativos y cualitativos definiendo una
metodología que se adapta a las que el mismo define
como características de la investigación en Educación 
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2.1.INTRODUCCIÓN AL 
CAPÍTULO.






Para entender este nuevo enfoque, Marín (2005:228)
nos presenta la Tabla 2 comparativa en relación a los
otros modelos de investigación:
Sin embargo y a pesar de estar adaptada a su objeto
de estudio (la Educación Artística), esta metodología
es todavía incipiente y por lo tanto tiene una serie de
tareas pendientes para conformarse como una opción
de peso. (Antúnez, 2008:70) Para tal fin Marín Viadel
propone trabajar en los siguientes aspectos:
● Epistemológico: hay que seguir fundamentando su
sentido, validez, veracidad y demostrabilidad.
● Metodológico/institucional: depurar técnicas, estra-
tegias e instrumentos de investigación.
● Institucional: apoyarla desde la investigación en el
ámbito universitario.
● Fáctico: propiciar y realizar investigaciones en esta
línea.
● Tecnológico: poner en funcionamiento sistemas
multimedia que faliciten su elaboración y difusión.
La investigación llevada a cabo en esta tesis se plan-
teó desde el comienzo orientada a la resolución de
un problema concreto: la necesidad de una metodo-
logía de Educación Artística adaptada al contexto de
las personas con Alzhéimer y otras Demencias, pero
que también se pudiera aplicar y adaptar a otros con-
textos de Salud. 
En esta tesis se utiliza una metodología cualitativa,
ya que la mayoría de las herramientas empleadas en
la obtención de datos son cualitativas y sus conclu-
siones se basan en experiencias. También podría ins-
cribirse dentro de la Arteinvestigación educativa al
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Estático y objetivo 
Preconcebidas
Aislado del objeto de estudio
Controlando las variables que lo
determinan
Evitando que se contagie de otras




Busca la comprensión de los he-
chos en su contexto global, a par-
tir de la interpretación personal
de sus protagonistas
Proceso de investigación
Conductivo y predeterminado que
pretende la confirmación de hipó-
tesis previamente planteadas.
Inductivo y emergente, basado en
la reformulación permanente de
la hipótesis.
Instrumento de recogida de datos
Cuantitativos:escalas de estima-
ción, listas de control, tests obje-
tivos, encuestas, cuestionarios
Cualitativos: observación, entre-
vistas, análisis de documentos,
triangulación,etc.
Descripción de los datos Númerica: análisis estadístico y
cuantitativo
Verbal: análisis pormenorizado y
cualitativo.
Tabla 1. Modelos de investigación cualitativo y cuantitativo.
manejar como datos para elaborar las conclusiones
las obras realizadas por los participantes. 
2.3.METODOLOGÍA CUALITATIVA.
La metodología cualitativa es una estrategia de inves-
tigación fundamentada en una depurada y rigurosa des-
cripción contextual del evento, conducta o situación
que garantice la máxima objetividad en la captación de
la realidad, con el fin de que la correspondiente reco-
gida sistemática de datos, categóricos por naturaleza,
y con independencia de su orientación preferentemente
idiográfica y procesual, posibilite un análisis (explora-
torio, de reducción de datos, de toma de decisiones,
evaluativo, etc) que dé lugar a la obtención del cono-
cimiento valido con suficiente potencia explicativa,
acorde,en cualquier caso, con el objetivo planteado y
los descriptores e indicadores a los que se tuviera ac-
ceso. (Pérez Serrano, 2000).
Según Rodriguez, Gil, y García, (1999:32) la investi-
gación cualitativa podría entenderse como “una ca-
tegoría de diseños de investigación que extraen
descripciones a partir de observaciones que adoptan
la forma de entrevistas, narraciones, notas de
campo,grabaciones, transcripciones de audio y video,
registros escritos de todo tipo, fotografías o películas
y artefactos”.
Rodriguez, Gil y García (1999:59) afirman que las ra-
íces de la investigación cualitativa se encuentran en
las actividades básicas de la vida cotidiana: vivir, ex-
perimentar, preguntar y examinar.
Banks (2010:12) alega que la investigación cualita-
tiva pretende acercarse al mundo de “ahí fuera” (no
en entornos de investigación especializada como los
laboratorios), y entender, describir y algunas veces ex-
plicar fenómenos sociales “desde el interior” de varias
maneras diferentes:
● Analizando las experiencias de los individuos o de
los grupos. Las experiencias se pueden relacionar con
historias de vida biográficas o con prácticas (cotidia-
nas o profesionales); pueden tratarse analizando el
conocimiento cotidiano, informes e historias.
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Tabla 2. Enfoques de investigación.
Cuantitativo Cualitativo Artístico


























cualquier tipo de lenguaje:
verbal, visual, musical, cor-
poral, audiovisual,etc.
Períodos de vigencia
Desde mediados de siglo
XIX hasta la actualidad
Desde finales de la 
década de 1960
hasta la actualidad
Desde comienzos de 
la década de 1990 
hasta la actualidad.
● Analizando las interacciones y comunicaciones
mientras se producen. Esto se puede basar en la ob-
servación o el registro de las prácticas de interacción
y comunicación y en el análisis de ese material.
● Analizando documentos (textos, imágenes, películas
o música) o huellas similares de las experiencias o
interacciones. 
Por lo tanto la metodología cualitativa (Aguilera,
1987) parecería la más útil en la investigación en
educación, porque en su misma concepción implica el
estudio de procesos e interacciones entre sujetos y su
medio, teniendo en cuenta todas las variables previs-
tas y no previstas […].
Las técnicas de recogida de datos que puede llevar a
cabo y que podemos encontrar dentro de la investiga-
ción cualitativa en el trabajo de campo pueden dividirse
en técnicas directas o interactivas, donde el investiga-
dor debe, no sólo implicarse con el investigando, sino
hacer explícita la observación de la que está partici-
pando, por lo que debe planificar la observación si-
guiendo los siguientes criterios (Cuesta, 2011:71):
● ¿Qué investigar? Definición del problema.
● ¿Cómo observar? Modalidad de observación.
● ¿Dónde observar? Escenario.
● ¿Qué observar? Enfoque y alcance.
● ¿Cuándo observar? Temporalización.
● ¿Cómo registrar? Técnicas de registro.
● ¿Cómo analizar? Técnicas de análisis.
Seguidamente en la Tabla 3 procederemos a exponer
los criterios de observación que se han empleado en
esta investigación.
Las técnicas cualitativas que hemos empleado para
recopilar información para nuestra investigación, ci-
tadas anteriormente, podemos dividirlas en dos gru-
pos: las técnicas directas o interactivas, y las técnicas
indirectas o no interactivas, que resumiremos en la si-
guiente Tabla 4 y que más adelante en puntos poste-
riores profundizaremos.
2.3.1.¿Cómo realizamos la investiga-
ción cualitativa?.
Banks (2010:13) identifica algunos rasgos comunes
de cómo se hace la investigación cualitativa:
● Los investigadores cualitativos se interesan por ac-
ceder a las experiencias, interacciones y documentos
en su contexto natural y en una manera que deje es-
pacio para particularidades de esas experiencias, inter-
acciones, documentos y de los materiales en los que
se estudia.
● La investigación cualitativa se abstiene de estable-
cer al principio un concepto claro de lo que se estudia
y de formular hipótesis para someterlas a prueba. Por
el contrario, los conceptos (o las hipótesis), se utilizan,
se desarrollan y refinan en el proceso de investigación.
● La investigación cualitativa parte de la idea de que
los métodos y las teorías deben ser apropiadas para
lo que se estudia. Si los métodos existentes no enca-
jan con un problema o campo concreto, se adoptan
o se desarrollan nuevos métodos o enfoques.
● Los investigadores mismos son una parte impor-
tante del proceso de investigación, bien desde el
punto de vista de su propia presencia personal como
investigadores, bien desde el de sus experiencias en el
campo y con la reflexividad que aportan al rol que
desempeñan, pues son miembros del campo que es
objeto de estudio.
● La investigación cualitativa se toma en serio el con-
texto y los casos para entender un problema  y some-
terlo a estudio. Una gran parte de la investigación
cualitativa se basa en estudio de caso o en una serie
de ellos y el caso (su historia y su complejidad) es a
menudo un contexto importante para entender lo que
se estudia. 
● Una parte fundamental de la investigación cualita-
tiva, desde las notas de campo y las transcripciones
hasta las descripciones e interpretaciones y por último,
la presentación de los hallazgos y de la investigación
entera, se basa en el texto y en la escritura. Por con-
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siguiente, los problemas de transformar situaciones so-
ciales complejas ( u otros materiales como las imáge-
nes) en texto, los problemas de transcribir y escribir en
general son preocupaciones fundamentales de la in-
vestigación cualitativa.
● Aun cuando se supone que los métodos han de ser
adecuados a lo que se estudia, los enfoques para la
definición y evaluación de la calidad de la investiga-
ción cualitativa tienen que debatirse (de todos modos)
en formas especificas que sean apropiadas para la in-
vestigación cualitativa e incluso para enfoques espe-
cíficos en ella. 
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Tabla 3. Criterios de investigación.
¿Qué investigar? Los programas de intervención artísticos existentes para personas con alzhéimer y otras
demencias
¿Qué observar? Los beneficios que produce el arte y si mejora la calidad de vida de personas con alz-
héimer y otras demencias.
¿Dónde observar? La observación del análisis de los contenidos y su puesta en funcionamiento,se ha lle-
vado a cabo con personas con alzhéimer y otras demencias del Centro CRE de Alzhéi-
mer Salamanca, y de la Asociación Afal Contigo Madrid.
¿Cuándo observar? La temporalización de nuestra investigación se ha desarrollado entre Enero de 2011
a Mayo del 2013.
¿Cómo registrar? Los métodos de registro que se han empleado han sido las técnicas directas
e indirectas de investigación cualitativa.(ver Tabla 4).
¿Cómo analizar? El análisis de la documentación registrada se ha ido analizando y sistematizando a
medida que la investigación evolucionaba. Cada taller tenía una duración estimada de
1 hora y 30 minutos.
Tabla 4. Técnicas directas o interactivas y técnicas indirectas o no interactivas.
TECNICAS DIRECTAS O INTERACTIVAS TECNICAS INDIRECTAS O NO INTERACTIVAS
Entrevista en profundidad: Entrevistas no estructura-
das,abiertas, sin que el investigador lleve el ritmo y
la temática de la misma de forma única,…
Estudio de casos: Historias de vida; narración de
forma libre y autogestionada de la experiencia vital
del entrevistado u objeto de estudio.
Técnica de Investigación documental.
Documentos personales
2.3.2.Procesos y fases de la investi-
gación cualitativa.
El proceso de la investigación cualitativa, a menudo
surgen de la reflexión del investigador tras sus prime-
ras aproximaciones a la realidad del objeto de estudio
(Rodriguez,Gil y García, 1999:61).
Denzin y Lincoln, (1994:11), definen el proceso de in-
vestigación cualitativa a partir de tres actividades ge-
néricas, interconectadas entre sí, que han recibido
diferentes nombres, incluyendo teoría, método y aná-
lisis, y ontología, epistemología y metodológica. Tras
cada una de estas actividades encontramos la biografía
personal del investigador, que parte de una clase social,
racial, cultural y étnica determinada. De esta forma
cada investigador se enfrenta al mundo desde un con-
junto de ideas, un marco (teoría) que determina una
serie de cuestiones (epistemología) que son examinadas
de una forma determinada (metodología, análisis).
También cabe destacar que un investigador cuando re-
aliza una investigación cualitativa no siempre sigue un
esquema de acción predeterminado y no siempre es
el mismo para todos. Por lo tanto se presenta a con-
tinuación en la Tabla 5 lo que se considera un proceso
de investigación según Rodriguez, Gil y García
(1999.63). A pesar de tener un carácter continuo se
trata de una serie de fases que no tienen un principio
y un final definidos, sino que llegan a superponerse y
mezclarse entre ellas intentando responder a las cues-
tiones de la investigación. Se dan cuatro fases funda-
mentales: preparatoria, trabajo de campo, analítica e
informativa que son las fases que hemos llevado a
cabo en nuestro proyecto investigativo en las que
hemos tenido que tomar decisiones entre las diferentes
alternativas que se nos iban presentando.
En cada una de estas cuatro fases se pueden distinguir
varias etapas, Tabla 6, en las que se exponen cada una
de las fases y etapas que consideramos y que se van
sucediendo una tras otra de manera lineal. 
Pero que se superponen cada una de ellas con la ante-
rior y la siguiente, es decir cuando finaliza una fase se
comienza con la anterior. 
A continuación explicaremos brevemente cada una de
las fases:
1.FASE PREPARATORIA. En esta primera fase inicial
de la investigación se pueden diferenciar dos etapas: 
a) Reflexiva- En la que el investigador, partiendo
de su formación investigadora (preparación), su
ideología, sus conocimientos y experiencias sobre
los fénomenos educativos,( en este caso el con-
texto de las personas con Alzhéimer y otras De-
mencias), intentará establecer el marco
teórico-conceptual desde el que se inicia la inves-
tigación. Es decir, argumentará el Estado de la
Cuestión, mediante el empleo de libros, artículos,
informes, pero también experiencias vitales, tes-
timonios, comentarios etc.
También deberá justificar el tema de la investigación,
donde especifique las razones que le han llevado a
considerar ese objeto de estudio. Otra decisión que ha
de tomar es el enfoque o paradigma de investigación,
en este caso una metodología cualitativa.
b) Diseño- En esta etapa se planificarán las acti-
vidades, en este caso talleres o acciones que se
llevaran a cabo en las fases posteriores.
En el diseño juega un papel fundamental la iden-
tificación y desarrollo de una cuestión de investi-
gación y un conjunto de hipótesis, la elección del
escenario de la investigación, el establecimiento
de estrategias de muestreo, así como la especifi-
cación de las estrategias y métodos de análisis de
los datos que se utilizarán para posteriormente
dar forma al documento escrito en los siguientes
apartados (Rodríguez, Gil y García, 1999):
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Tabla 5.Procesos de investigación cualitativa.
1.Marco teórico (resultado de la fase de refle-
xión).
2.Cuestiones de investigación.Pueden ser genera-
les o particulares, descriptivas o explicativas y se
pueden formular al principio o más tarde, y pue-
den modificarse o reformularse en el transcurso
del trabajo de campo.
3.Objeto de estudio. (escenario)-se suele elegir
más de un lugar donde realizar el estudio, porque
nos permite la comparación y el contraste de in-
formación obtenida. Como en nuestro proyecto
de investigación donde hemos llevado la práctica
en dos Centros de Alzhéimer y otras Demencias.
4.Método de investigación. Posee carácter instru-
mental pues los interrogantes determinaran el mé-
todo, en nuestra investigación la etnografía, el
estudio de casos y la investigación-acción lo con-
forman, como veremos posteriormente. Cabe des-
tacar que un buen investigador no se ciñe a un
único método, si no que prueba varios para no li-
mitar las posibilidades del estudio.
5.Triangulación. Existen varias modalidades que
veremos a continuación en el punto 2.5.8.
6.Técnicas e instrumentos de recogida de datos.
Observación participante, entrevista, diario etc.
Son algunas de las posibilidades.
7.Análisis de datos.Se trata de seleccionar un pro-
cedimiento inductivo, deductivo o ambos a la vez,
y considerar la utilización de herramientas infor-
máticas adecuadas, en este caso se optó por el
análisis con el programa atlas. ti.
8.Procedimientos de consentimiento y aproba-
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REFLEXIVA

























Tabla 6.Fases y etapas de la investigación cualitativa. (Rodriguez, Gil y García, 1999).
2.TRABAJO DE CAMPO. En esta fase el investigador
tiene que enfrentarse a decisiones relativas al:
a) Acceso al campo. El investigador va acce-
diendo progresivamente a la información funda-
mental para su estudio. En primer lugar mediante
un permiso para poder realizar la observación, en
nuestro caso en el Centro CRE de Alzhéimer y en
la Asociación AfalContigo Madrid. En un principio
es necesario que el investigador aprenda las nor-
mas formales e informales de funcionamiento del
lugar. Dos estrategias (Rodríguez, Gil y García,
1999:72) que se suelen utilizar es el vagabundeo
(acercamiento de carácter informal, incluso antes
de la toma de contacto inicial, al escenario que
se realiza a través de la recogida de información
previa sobre el mismo: qué es lo que lo caracte-
riza, aspecto exterior, opiniones, características
de la zona y el entorno etc.).
Y también la construcción de mapas ( se constru-
yen esquemas sociales, espaciales y temporales
de las interacciones entre individuos e institucio-
nes: características personales y profesionales,
competencias, organigramas de funcionamiento,
horarios, utilización de espacios, tipología de ac-
tividades,etc.).
b) La recogida productiva de datos puede produ-
cirse de muchas maneras, para ello es preciso ser
persistente y tener en cuenta que la investigación
se genera poco a poco, contrastando datos una
y otra vez, verificando y comprobando las dudas
y confusiones que pueden surgir para superarlas.
Esta es la etapa más interesante de la investiga-
ción, donde se ve la luz y el orden, pues es donde
el proceso de análisis de datos comienza y se ini-
cia el proceso de recogida de aquellos datos que
realmente interesan en el desarrollo de la inves-
tigación. El empleo de métodos es imprescindi-
ble.
El momento de finalizar el trabajo de campo es
cuando el investigador se le considera o se en-
cuentra tan integrado en el contexto que ya no
es posible una recogida productiva de datos,
como afirma Rodríguez, Gil y García ( 1999:75)
se le considera un “nativo”.
3.FASE ANALÍTICA. Esta fase se inicia cuando el in-
vestigador deja el escenario en el que investiga para
realizar una sistematización del trabajo de campo re-
alizado en base a una serie de tareas:
a) Reducción de datos.
b) Disposición y transformación de datos. 
c) Obtención de resultados y verificación de con-
clusiones.
Estas tareas pueden establecerse de forma simul-
tánea o no, o incluso estar presentes varias en un
mismo tipo de tarea.
4.FASE INFORMATIVA. El proceso de investigación
termina cuando se difunden y presentan los resulta-
dos. Por lo tanto se sobreentiende que el investigador
a alcanzado el grado máximo de comprensión del fe-
nómeno objeto de estudio y lo comparte con los
demás. La manera de escribir el proyecto de investi-
gación o el informe final puede ser según Rodríguez,
Gil y García (1999:76) :
a) Como si el lector estuviera resolviendo el puzzle
con el investigador. 
b) Ofrecer un resumen de los principales hallazgos
y entonces presentar los resultados que apoyan
las conclusiones. 
2.3.3. Proceso y fases metodoló-
gicas aplicadas en el proyecto de
investigación.
A continuación, procederemos a visualizar mediante
un grafico, Tabla 7 y 8, las fases metodológicas de




ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
FASES
1º Fase.PREPARATORIA.
● Nos iniciamos en la aproximación teórica del con-
texto por medio de revisiones bibliográficas, visitas al
espacio de trabajo, formación y consejos con los ex-
pertos del grupo de investigación del Proyecto AR.S:
Arte y Salud.
● Primera visita al Centro Cree de Alzhéimer el día 21
de Septiembre de 2010, Día mundial del Alzhéimer.
Taller de cianotipia para personas con Alzhéimer u
otras Demencias y niños- Taller intergeneracional.
En esta fase mediante la observación no participante,
pudimos tomar datos que nos ayudasen en el diseño
e implementación de los primeros talleres piloto ini-
ciados en Enero 2011.
2ª Fase. TRABAJO DE CAMPO.
● Estudio e iniciación en el contexto (Enero 2011),
primera toma de contacto para el desarrollo del tra-
bajo de campo en el Centro CRE de referencia Estatal
de Alzhéimer, Salamanca.
En esta 2ª Fase realizamos la observación y explora-
ción del contexto como primera toma de contacto y
análisis de talleres realizados por el equipo de inves-
tigación AR.S durante el verano 2010.Los talleres re-
alizados emplean la técnica de la cianotipia para su
ejecución.
Familiarizarnos con el contexto fue nuestro primer ob-
jetivo, conocer el espacio físico donde desarrollare-
mos los talleres y contactar con el personal y
profesionales que trabajan en el Centro CRE. También
acercarnos a los participantes que acuden al Centro
en el modulo de día o los que están viviendo allí, mo-
dulo verde o salmón. 
Analizados y vistos los diferentes módulos donde con-
viven nuestros futuros participantes con Alzhéimer y
otras Demencias, se procedió a valorar los diferentes
módulos consultando con el consejo de expertos del
grupo de investigación Ars y concretamente con sus
educadores artísticos para verificar nuestras observa-
ciones.
● Diseño de Talleres piloto. Enero 2011.Lunes y Miér-
coles de 3:30 a 7:00. Fase observador –participante.
Participación como educadora artística en la adapta-
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CONTEXTO-PERSONAS 















FASES 1º Fase. Preparatoria
2ª Fase. Trabajo de campo




Tabla 7. Metodología investigación.
ción del contexto de trabajo, colaborando con otra
educadora artística y un sociólogo en el desarrollo
del taller. Talleres realizados en el Centro CRE de Alz-
héimer nº 14.
● Rediseño y mejora de los procesos artístico-creati-
vos y contenidos digitales. Continuamos con la ob-
servación participante en el Centro CRE de Alzhéimer.
Marzo a Junio 2011. 
Se establecen las siguientes técnicas de recogida de
datos: cuaderno de campo, fotografías, entrevistas,
etc. También la recogida de datos de las sesiones por
grupo y las reflexiones para obtener las primeras con-
clusiones.
● Creación de una Galería virtual de las creaciones y
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FASES 1º Fase. Preparatoria
2ª Fase. Trabajo de campo



















Mejora de la calidad 






Visita Centro Cre Alzheimer, Salamanca.
21 Septiembre 2010
Diseño e implementación de talleres  piloto 
Centro Cre. Enero-Julio 2012. Nº Talleres 14
Diseño e implementación de Talleres  
Asociación Afal Contigo Madrid. 
Nº Talleres 15
Análisis Conclusiones inciales
Revisión de propuestas de Talleres
Rediseño de Talleres
Revisión de técnicas de recogida de datos
CONCLUSIONES
TESIS INVESTIGACIÓN DOCTORAL
Tabla 8. Fases de nuestra investigación.
Una vez realizados los primeros talleres piloto y re-
cogidos los primeros datos, comenzamos a analizar y
reflexionar sobre los diferentes aspectos de lo acon-
tecido durante los talleres, para elaborar nuestras pri-
meras conclusiones. 
Estos primeros talleres nos ayudaran a mejorar, com-
pletar y diseñar otros talleres enfocados a los proce-
sos artístico-creativos y sus respectivos contenidos
digitales. 
En fases posteriores aplicaremos los talleres piloto a
otro tipo de Centro, concretamente a una Asociación-
Afal Contigo Madrid, donde los participantes acom-
pañados de sus cuidadores acuden porque así lo de-
sean, de manera totalmente voluntaria. 
3ª Fase. ANALÍTICA-TRABAJO DE CAMPO.
● Análisis de las primeras conclusiones. Observamos
los aspectos educativo-creativos y los aspectos psi-
cosociales en la mejora de la calidad de vida de los
participantes con Alzhéimer y otras Demencias. 
En esta 3º Fase profundizaremos en las primeras con-
clusiones de las practicas educativas artísticas a través
de las primeras observaciones y recogida de datos, du-
rante el periodo comprendido entre Septiembre a
Enero 2012. 
Estas conclusiones fueron contrastadas con los exper-
tos del grupo de investigación para confirmar si existe
mejora en la calidad de vida de los participantes, pero
previamente se discutieron con los componentes del
Proyecto AR.S.
Con los datos y observaciones recogidas, nos permi-
tieron avanzar en el Marco Teórico de la presente tesis
doctoral, mediante la lectura y búsqueda bibliográfica
de las diferentes temáticas que trataremos en los si-
guientes Capítulos. 
4ª Fase.INFORMATIVA.
● Revisión de propuestas de talleres. Nuevos procesos,
contenidos, materiales, técnicas etc.
● Se rediseñaron las actividades realizadas en el Cen-
tro CRE de Alzhéimer, Salamanca. También se revisa-
ron las técnicas de recogida de datos.
● Estudio en el contexto de la Asociación Afal Con-
tigo, Madrid. Junio 2012 a Mayo 2013 los Lunes de
10:20 a 12:00.Se diseñaron e implementaron talleres
nº 15. También se llevaron a cabo nuevos sistemas
de recogida de datos y cuestionario preestablecido a
los participantes. 
Finalmente en esta 4ª Fase se elaboraron una serie
de conclusiones finales, difundidas en varios Congre-
sos y Seminarios, donde comprobaríamos si los pro-
gramas artístico-creativos llevados a cabo mejoran la
calidad de vida de las personas con Alzhéimer y otras
Demencias, para finalmente crear una Guía para for-
madores y colaboradores del Proyecto AR.S o para
futuros educadores artísticos que se quieran especia-
lizar en este contexto de actuación.
2.4.TÉCNICAS PARA LA RECOGIDA
DE DATOS.
La Metodología cualitativa para que un proyecto de
estas características se convierta en un proyecto con
cierta calidad, precisa de un análisis de los resultados
obtenidos registrado mediante una serie de herramien-
tas o técnicas de recogida de datos. (Megias,
2012:165) propone:
1. Diseño de la acción educativa con su respectivo
plan de investigación.
2. Recogida de datos durante y después de la ac-
ción educativa.
3. Análisis de los datos: análisis por categorías y
triangulación.
4. Diseño de una nueva acción educativa y rea-
juste del plan de investigación si se considera ne-
cesario.
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2.4.1. Fuentes.
El contexto del que partimos y estudiamos es un con-
texto que actualmente está poco explorado desde el
punto de vista artístico, las mayoría de las investiga-
ciones provienen de Estados Unidos y Reino Unido,
por lo tanto la búsqueda de información no ha estado
exenta de problemas.
Este al tratarse de un contexto como es el de partici-
pantes con Alzhéimer y otras Demencias que en lo que
respecta a documentación en programas artísticos es
bastante escasa, la mayoría de la documentación la
encontramos a través de internet: noticias de prensa,
páginas de revistas científicas, páginas personales de
autores, bases de datos de investigación, recursos di-
gitalizados como google scholar, google books etc.
Localizar las últimas tendencias en programas artísti-
cos para participantes con Alzhéimer y otras Demen-
cias, ha supuesto en un primer momento una
búsqueda exhaustiva en páginas de recursos electró-
nicos on-line. La WEB OF KNOWLEDGE - FECYT, es
un ejemplo donde encontramos información biblio-
gráfica de trabajos publicados en las revistas científi-
cas más prestigiosas, así como herramientas de
análisis de las propias publicaciones. 
También se empleo una segunda búsqueda en noticias
de prensa que trataban de investigaciones en el
campo, lo que nos proporcionó tener un registro de
los antecedentes más relevantes a nivel Nacional e In-
ternacional. El Capitulo IV.Antecedentes de programas
artísticos para personas con Alzhéimer y otras Demen-
cias, es un ejemplo de la manera en la que hemos tra-
bajado en esta investigación. En base a una selección,
hemos desarrollado un índice que ha constituido el
capitulo recogiendo la información disponible en red
que se encontraba dispersa.
Otras fuentes empleadas a las que hemos tenido ac-
ceso han sido: catálogos de exposiciones, proyectos
artísticos, paginas web, blogs, revistas digitales, artí-
culos y presentaciones compartidas en Slide Share o
videos colgados en Vimeo o Youtube. Cabe destacar
que las fuentes aunque hayan sido consultadas a tra-
vés de internet, se ha intentado mantener cierto rigor
científico remitiéndonos a las fuentes originales con-
trastándolas.
Por último, las imágenes que figuran en esta investi-
gación, excepto las imágenes que son realizadas por
el Proyecto AR.S y por consiguiente del Proyecto Cu-
rarte I+D, en su mayoría han sido obtenidas a través
de Internet. (citando la página web de referencia).
2.4.2. Observación participante.
La Observación participante es una técnica de investi-
gación empírica diseñada para trabajar directamente
sobre el terreno, sobre el lugar en el que se desenvuelve
la vida real[…]lo que se pretende al practicarla es ob-
servar desde la participación en aquello que se observa.
(San Martín, 2003:51).
La Observación según Ruiz Olabuénaga, (2007:125) es
el proceso de contemplar sistemática y detenidamente
cómo se desarrolla la vida social, sin manipularla ni
modificarla, tal cual ella discurre por sí misma. Esta ob-
servación común y generalizada puede transformarse
en una poderosa herramienta de investigación social y
en técnica científica de recogida de información si se
efectúa, aún admitiendo que sus problemas incluyen
cuestiones de validez y fiabilidad, de sesgos por parte
del observador y los observados ,efectos del observa-
dor y de ausencia de controles.
Denzin, (1989b:157-158 citado en Flick 2004:154)
define la observación participante como una estrategia
de campo que combina simultáneamente el análisis de
documentos, la entrevista a respondientes e informan-
tes, la participación directa y la observación, y la in-
trospección.
Para Flick, (2004: 155) la observación participante, se
debe comprender como un proceso en dos aspectos. En
primer lugar, el investigador debe convertirse cada vez
más en un participante y conseguir acceso al campo y
a las personas. En segundo lugar, la observación debe
también atravesar un proceso de hacerse cada vez más
concreta y concentrada en los aspectos que son esen-
ciales para las preguntas de investigación. 
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No se pueden dar reglas y procedimientos precisos para
la observación participante, pero Patton (1990:273 ci-
tado en Martinez Miguéles, 2007) recomienda las si-
guientes líneas-guía para la observación:
● Ser descriptivo al tomar las notas de campo.
● Recoger gran variedad de información desde diferen-
tes perspectivas.
● Cruzar o triangular las diferentes clases de datos: ob-
servación, diálogo, documentos del programa, graba-
ciones, fotográficas, etc.
● Usar citas que representen a los participantes en sus pro-
pias palabras y términos.
● Seleccionar sabiamente a los informantes clave y usarlos
con cuidado, ya que su perspectiva es limitada.
● Ser consciente y sensible a las diferentes etapas del pro-
ceso: al inicio, crear confianza y buena armonía;durante la
fase intermedia, estar alerta y disciplinado en las rutinas;
hacia el final, tratar de hacer una buena síntesis de las notas
de campo.
● Tratar de involucrarse lo más posible en la experien-
cia que se estudia.
● Separar claramente la descripción de la interpreta-
ción del juicio propio.
● Incluir, en las notas de campo y en el informe de
evaluación, las experiencias, los pensamientos y los
sentimientos propios, pues también éstos son datos 
del campo.
El proceso de investigación en la observación atra-
viesa una serie de momentos o de fases que Ruiz Ola-
buénaga (2007:157) establece en:
-La selección del emplazamiento (muestreo de la
situación, evento…) que puede estar guiada por el
interés, por la capacidad de suministrar informa-
ción, por la facilidad inicial de acceso, o por sim-
ple designación (como cuando alguien recibe un
encargo expreso de investigación).
-La captación de benevolencia que comprende
desde la identificación personal, la búsqueda de
alianzas, la definición concreta del papel a des-
arrollar, etc.
-La intensidad y profundidad de las observaciones
que van ganando en contenido, en su carácter in-
cisivo, en su riqueza de dimensiones, en su rigor
de contraste, en su amplitud teórica,…
-La familiaridad con los informadores y los pro-
tagonistas de la situación, fenómeno o evento
observado que debe mantener un equilibrio diná-
mico entre el proceso de indigenización y el de la
marginalidad excesiva.
-La búsqueda de observaciones específicas para
control, profundización o corrección de la infor-
mación hasta ese momento observada y regis-
trada.
A su vez, Spradley (1980:34, citado en Flick
2004:155) distingue tres fases en la observación par-
ticipante:
1.Observación descriptiva, al principio sirve para
proporcionar al investigador una orientación al
campo en estudio y proporciona descripciones no
específicas, y que se utiliza para captar la com-
plejidad del campo en la medida de lo posible y
para desarrollar al mismo tiempo preguntas de in-
vestigación y líneas de visión más concretas.
2. Observación localizada, en la que la perspectiva
se limita cada vez más a los procesos y problemas
que son los más esenciales para la pregunta de in-
vestigación.
3.Observación selectiva, hacia el final de la reco-
gida de datos, que se centra más bien en encontrar
datos adicionales y ejemplos para los tipos de
prácticas y procesos encontrados en el segundo
paso. 
Tojar (2006 citado en Perandones, 2011:114) aglo-
mera los tipos de observación participante que se pue-
den dar según los grados de implicación y subjetividad:
● Participante completo: En este caso el compromiso
y la implicación con los participantes será superior al
2.METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN
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interés en la investigación. No existe una distancia fí-
sica o psicosocial con el contexto.
● Participante como observador: El investigador par-
ticipa en su labor principal y además observa de vez
en cuando.
● Observador como participante: El investigador prio-
riza la observación y los propósitos de la investigación
sobre la participación.
● Observador completo: Este perfil es el menos impli-
cado con el contexto bien porque no puede participar,
o porque busca una posición más objetiva en la in-
vestigación.
Durante nuestro proyecto de investigación, hemos
aplicado esta técnica intentando prestar la máxima
atención a todo lo que ocurría durante las clases prác-
ticas con los participantes con Alzhéimer y otras De-
mencias. Para tal fin, tratamos de actuar con los
participantes de forma cercana, buscando ante todo
generar un debate crítico y constructivo sobre el con-
tenido que en cada momento se les mostraba. Tam-
bién cabe destacar que hemos recorrido el camino
desde la posición de participante completo hasta la
de observador completo, llegando a involucrarnos del
todo en las actividades propuestas.
Por último respecto a la consecución de los talleres
ha sido un camino marcado por las propias necesida-
des de la investigación, correspondiendo a las cares-
tías que se nos planteaban ayudándonos a reflexionar
de manera flexible y autocrítica.
2.4.3. Diario de campo de investiga-
ción-Cuaderno de Artista.
Consiste en anotaciones diarias de los acontecimien-
tos que al observador le parecen importantes,pero no
sólo anotaciones de datos de la situación sino tam-
bién de los sentimientos, pensamientos y actitudes del
observador. (Aguilera, 1987). Fig.1,2 y 4.
Flick, (2004:187) lo define como un método de do-
cumentación que debe documentar el proceso de acer-
camiento a un campo, y las experiencias y problemas
en el contacto con el campo o con los entrevistados
y en la aplicación de los métodos. Se deberían incor-
porar también hechos relevantes y cuestiones de
menor importancia o hechos perdidos en la interpre-
tación, generalización, evaluacción o presentación de
los resultados, vistos desde las perspectivas del inves-
tigador individual. Comparar las documentaciones y
las visiones diferentes expresadas en ellos hace el pro-
ceso de investigación más intersubjetivo y explícito.
En nuestra investigación hemos empleado el diario de
campo digital y físico para recopilar apuntes en Con-
gresos, Seminarios, datos bibliográficos y otra clase
de eventos relacionados con la investigación. Hemos
optado también por un diario digital para realizar una
recogida de información que nos permitiese una reco-
gida exhaustiva de los datos que iban ocurriendo a la
par que nos facilitase su incorporación en el programa
Atlas.ti. Fig3.
En nuestro diario de campo, o cuaderno de artista
hemos registrado esquemáticamente lo que sucedía
en cada sesión, sus objetivos y contenidos una vez fi-
73
2.METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
Fig.1.Cuaderno de campo/artista.
Fuente: Lorena López.
nalizada; de esta manera investigamos sobre si se han
alcanzado o no esos primeros objetivos. Después de
experimentar con diversos formatos a la hora de re-
coger datos se optó finalmente por registrar en nues-
tro cuaderno digital una narración descriptiva y en el
cuaderno físico un análisis más personal de lo acon-
tecido. Podemos observar estos dos ejemplos en las
imágenes.
2.4.4.Entrevistas.
Se define como una conversación entre dos personas,
celebrada por iniciativa del entrevistador con el fin
específico de obtener alguna información para la in-
vestigación que realiza. (Pérez Serrano, 2000).
Ruiz Olabuéngaga (2007:122) la define como herra-
mienta metodológica preferida por los investigadores
cualitativos. Esta suele ser practicada por los investi-
gadores de esta escuela en su modalidad abierta y no
estructurada, entendida como una conservación con-
trolada por el arte de saber formular preguntas y de
saber escucharlas.[…]. La entrevista no es una herra-
mienta mecánica sino que está profundamente in-
fluenciada por el entrevistador y por sus
características, así como por las del entrevistado y su 
contexto. 
La entrevista podríamos considerarla como un caso
particular de observación participante, sin cuyos datos
difícilmente podría plantearse con eficacia; requiere
para cumplirse en su totalidad, que el entrevistador
observe el hecho mismo de la entrevista y, finalmente,
ella misma sea observación de ese despliegue en vivo
de los recursos culturales que hace el entrevistado en
su discurso. (Sanmartín, 2003).
Según, Aguirre (1995). Es una técnica, dentro de la
metodología cualitativa, que se utiliza para obtener
información verbal de uno o varios sujetos a partir de
un cuestionario o guión.
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Fig.2.Archivo diario digital.
Fuente: Lorena López.
Fig.3.Análisis de documentación en el programa ATLAS.TI.
Fuente: Lorena López.
Fig.4.Esquema de sesión en el cuaderno de campo/artísta.
Fuente: Lorena López.
● Basada en la comunicación verbal.
● Estructurada, metódica y planificada.
● Se complementa con un guión o cuestionario.
● Procedimiento de observación.
● Fin: recogida de información.
● Uso. Diangnóstico, selección, terapéutico, encuesta,
etc.
● Se da una releación asimétrica.
● Influencia bidireccional entrevistado-entrevistador.
● Interviene un juego de roles.
El termino de entrevista se utiliza para designar una
serie bastante heterogénea de clases de entrevistas, a
continuación citamos tres características que pueden
diferenciarlas (Ruiz Olabuénaga, 2007:168).
Tipos de entrevistas.
a) Las entrevistas sostenidos con un solo indivi-
duo (Individual) o con un grupo de personas de
(de Grupo).
b) Las entrevistas que cubren un amplio espectro
de temas (biográficas) o las monotemáticas. 
c) Las entrevistas dirigidas (Estructuradas) en las
que el actor lleva la iniciativa de la conversación
o aquellas en la que el entrevistador sigue un es-
quema general y flexible de preguntas, en cuanto
a orden, contenido y formulación de las mismas
(No estructurada). 
Esta técnica se puso en práctica en el desarrollo de
nuestras investigación, concretamente se llevó a cabo
el tipo de entrevista sostenida a un solo individuo (In-
dividual) y el tipo de entrevista dirigida (Estructurada). 
Como entrevista sostenida o individual ,se sugirió el
tema de la existencia de actividades o programas artís-
ticos en las diferentes asociaciones de Alzhéimer y otras
Demencias de la Comunidad de Madrid y Castilla y
León. Sobre esta entrevista se fue estimulando para
que los entrevistados expresasen sus pensamientos de
una forma informal y libre. (Anexo I)
El objetivo fundamental de las entrevistas fue obtener
información de los programas artísticos de las Asocia-
ciones para establecer los antecedentes de nuestra in-
vestigación. En la entrevista, ver CapítuloVIII, se respe-
taron una serie de normas para que ésta resultara útil a
la hora de obtener el objetivo de la investigación. 
La utilización de este tipo de entrevista ha resultado de
gran utilidad, pues mediante esta técnica se ha conse-
guido obtener datos de la realidad de la poca existencia
de programas artísticos más allá de la Arteterapia y las
Manualidades.
Respecto a las entrevistas efectuadas a los participan-
tes en el taller fueron entrevistas estructuradas o di-
rigidas, siempre que nos ha sido posible se han
realizado entrevistas tanto a los participantes como
a los educadores que nos han acompañado en nuestro
proyecto de investigación. Realizar entrevistas indivi-
duales a los participantes resulta muy complicado
tanto en el Centro CRE de Alzhéimer como en la Aso-
ciación AfalContigo de Madrid, por varios motivos,
uno por el grado de Alzhéimer o Demencia que pre-
sentaban y otra porque sus respuestas se condicionan. 
Al resultar complicado realizar entrevistas individual-
mente, se determino la opción de hacer una puesta
en común al finalizar cada sesión con cada partici-
pante y una vez finalizada esta realizar una ficha
cuestionario por los educadores (Tabla 14). Conside-
ramos importante solicitar la opinión de los partici-
pantes sobre las sesiones y talleres una vez
finalizados, pues son ellos los principales protagonis-
tas de la investigación.
Las preguntas realizadas a los participantes han sido
siempre abiertas y no condicionadas, al ser siempre
los mismos protagonistas en cada escenario, es decir
tanto en el Centro CRE como en la Asociación Afal,
nos ha facilitado realizar un análisis comparado. Las
preguntas han sido las siguientes:
● Una vez realizado este taller¿Para que consideras
que vale el Arte? Y ¿El Arte Contemporáneo?.
● De las fases del taller ¿Cuál es la que más te ha gus-
tado? ¿Y la que menos?.
● ¿Consideras que el arte beneficia a las personas?.
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Respecto a las preguntas que se le realizaron a los
educadores que participaron en el proyecto o perso-
nas observadoras participantes, se les realizo la si-
guiente entrevista:
● ¿Cómo has notado a los participantes en los talle-
res?¿Consideras que participar en estos talleres les ha
motivado?.
● ¿Consideras que se han cumplido los objetivos?.
● ¿Crees que estos talleres se adaptan al contexto de
personas con Alzhéimer y otras demencias?.
● ¿Qué consejos nos darías a la hora de diseñar un ta-
ller para personas con Alzhéimer y otras demencias?.
● ¿Consideras que el arte puede ser beneficioso para
este perfil de personas? ¿Mejora su calidad de vida?.
Por último, se realizaron entrevistas a diferentes per-
sonalidades que trabajan Arte y  Terapia con personas
con Alzhéimer y otras Demencias, por lo tanto se re-
fiere a Entrevistas biográficas, (Anexo II) con el obje-
tivo de conocer en profundidad aspectos de la
práctica de estos profesionales, pues su trabajo gira
en torno a algunas de las áreas de nuestro trabajo de
investigación. Las preguntas efectuadas fueron las si-
guientes:
● ¿Cómo cree que influye el Arte en la calidad de vida
de los pacientes con Alzhéimer?.
● ¿Qué beneficios cree que posee el Arte para perso-
nas con Alzhéimer?.
● ¿Qué tipo de talleres artísticos cree que se pueden
desarrollar con personas con Alzhéimer y otras de-
mencias? ¿Tienen limitaciones? ¿Por qué?.
● ¿Que experiencia tiene en talleres artísticos con pa-
cientes con Alzhéimer?.
2.4.5.Notas de campo.
Las notas del investigador han sido el medio caracte-
rístico para la documentación en la investigación cua-
litativa. Diversos investigadores de estudios
etnográficos coinciden al señalar que los principales
instrumentos del etnógrafo son las notas de campo y
las entrevistas ,citadas anteriormente.
Las notas de campo son la información que el investiga-
dor escribe durante las sesiones de observación, para
poder recordar lo ocurrido, (Gutierrez 2005:158). Por
este motivo le hemos dado la máxima relevancia en
cuanto a su recogida, análisis e interpretación de datos.
Las notas de campo como regla general se deben hacer
lo más inmediatamente posible (Lofland y Lofland
1984:64 citado en Flick 2004) recomiendan que los in-
vestigadores utilicen “rigor monástico” en seguir el man-
damiento de tomar las notas inmediatamente después
del contacto de campo y los investigadores calculen la
misma cantidad de tiempo para anotar cuidadosamente
las observaciones que el dedicado a la observación
misma.
Las anotaciones de campo como enuncia Martínez Mi-
guélez (2006) nunca pueden ser muy pormenorizadas,
sino más bien abreviadas y esquemáticas, conviene
detallarlas o ampliarlas el mismo día o al día si-
guiente, de lo contrario perderán su capacidad de in-
formación.
En el análisis de las notas de campo se ha de dar res-
puesta a las cuestiones que, según Erikson (1980 ci-
tado en Sanchis Ruiz-Pérez Serrano 2000) hay que
tener en cuenta al utilizar esta metodología:
1.¿Qué está ocurriendo en esta situación de
campo?.
2.¿Qué implicaciones tiene lo que está pasando
para la gente que está inmersa en estos sucesos?.
3. ¿Qué tiene que saber la gente para ser capaz
de hacer eso que hace en tal situación?.
4.¿Cómo está relacionado lo que ocurre aquí con
lo que ocurre en el contexto más amplio que en-
globe esta situación?.
5. ¿Qué diferencias existen entre la naturaleza de
lo que aquí está ocurriendo y lo que se ha encon-
trado en otros momentos y lugares?.
Las notas tomadas en entrevistas deben contener los
elementos esenciales de las respuestas del entrevis-
tado e información sobre el desarrollo de la entre-
vista. El observador participante interrumpe
repetidamente su participación para anotar observa-
ciones importantes [….]. En la investigación-acción,
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cuando el investigador toma parte en los aconteci-
mientos en el campo y no simplemente los observa,
hay una dificultad adicional para mantener esta liber-
tad para el investigador. (Flick, 2004).
Spradley (1980:69-72 citado en Flick, 2004)propone
cuatro maneras de tomar notas de campo para la do-
cumentación:
● Relatos condensados en palabras individuales, ora-
ciones, citas de conversaciones,etc.
● Un relato amplio de las impresiones de las entrevis-
tas y contactos con el campo.
● Un diario de trabajo de campo que, como un diario
“contendrá las experiencias, ideas, temores, errores,
confusiones, avances y problemas que surgen durante
el trabajo de campo”.
● Notas sobre los análisis y las interpretaciones que
comienzan inmediatamente después de los contactos
de campo y se prolongan hasta acabar el estudio.
En lo que respecta a nuestro proyecto investigativo,
finalmente nos hemos afrontado a las cuatro maneras
de tomar notas de campo. A lo largo de todo el pro-
ceso se ha llevado a cabo dos diarios de campo uno
digital y otro físico en papel, que nos ha servido para
contener la información de una manera rigurosa, per-
mitiéndonos según iba avanzando la investigación en
el contexto de los participantes con Alzhéimer y otras
Demencias ver la evolución de la investigación no
exenta de problemas, pues hemos estado intentando
mejorar las repuestas de las preguntas de investigación
constantemente.
De la revisión de las notas podemos extraer conclu-
siones elementales, insuficiencias y cambios que
hemos ido introduciendo, centrándonos en la creación
de programaciones artísticas que han ido modificán-
dose según el contexto, bien en el Centro CRE o la
Asociació AfalContigo y los participantes se implica-
ban. 
También en nuestra investigación empleamos como
notas de campo, las opiniones personales expresadas
y vertidas por los participantes de forma escrita des-
pués de cada sesión.
2.4.5.1.Categorías.
Una vez detectados cuales pueden ser los temas más
interesantes y principales de nuestra investigación se
procederá a clasificar la información recogida, me-
diante la estructuración de los datos agrupándolos y
diseñando las Categorías de Análisis. 
Gutierrez, (2005 citado en Marín Viadel, 2005:170)
expone que esta agrupación de los datos permite al
investigador manejar la información que tiene con
precisión y utilizarla cuando la requiera para ilustrar
el tema que está trabajando. De este modo, las cate-
gorías serán la materia principal del Informe que se
elabora, una vez concluido el trabajo de campo.
Para tal fin y una mejor comprensión de este proyecto
investigativo, hemos adoptado y construido una serie
de categorías donde va a producirse la “recepción” ob-
jetiva de la información obtenida. Tabla 9.
Posteriormente, una vez identificadas las categorías y
efectuada la fase de análisis y sistematización de
datos, por medio del estudio individual de entrevistas,
observación, notas, fotografías etc. Se procederá a la
revisión de datos y definición a partir de nuestra pro-
pia interpretación de los aspectos más relevantes de
la investigación. 
2.4.6.Fotografías. 
La fotografía, en los estudios etnográficos, puede ser
utilizada de dos maneras diferentes: 
● “Estimulación del recuerdo”, a fin de obtener el
mundo de significados que los sujetos otorgan a su
contexto.
● “Captación de la realidad, en pequeñas instantá-
neas”, testimonio, en este caso, de las actividades ar-
tísticas desempeñadas por los participantes con
Alzhéimer y otras Demencias.
Pero debemos tener en cuenta que esta selección imá-
genes visuales como apunta  Marín Viadel (2005:159)
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puede estar sesgada por los intereses del investigador
y sus hipótesis previas. Para evitar sesgos es impor-
tante que las imágenes reflejen de la forma más com-
pleta posible la realidad que se investiga, priorizando
el valor de lo singular y siendo susceptibles a todos
los detalles que puedan ser significativos. (Gutierrez,
2005).
Como enuncia Morris (1975 citado en Flick, 2004:
167) las fotografías tienen una alta calidad icónica,
que puede ayudar a activar los recuerdos de las per-
sonas o a estimularlas/animarlas a hacer declaracio-
nes sobre procesos y situaciones complejos.
En este caso, hemos seguido las dos líneas con la fi-
nalidad primero de hacer recordar a los participantes
mediante las imágenes sus productos y desarrollo del
taller y segundo recopilar lo que han supuestos estos
cuatro años de investigación, intentando incluir foto-
grafías de cada uno de los talleres llevados a cabo y
las visitas guiadas a museos a modo de diario de
campo.
También las fotografías que se presentan en esta in-
vestigación, siguen control estricto y respetando los
derechos de los adultos en cuanto a la Ley Orgánica
de Protección de Datos (LOPD2). La LOPD en su artí-
culo 3.a) define los datos de carácter personal, que
son los que se encuentran amparados por esa ley,
como cualquier información concerniente a personas
físicas identificadas o inidentificables. Concretando
esto en el artículo 5.1. del Reglamento de desarrollo
de la LOPD aprobado por el Real Decreto 1720/2007
de 21 de Diciembre definiendo que un dato de carácter
personal constituye cualquier información numérica,
alfabética, gráfica, fotográfica, acústica o de cualquier
otro tipo concerniente a personas físicas identificadas
o identificables. (Perandones, 2011:118).
Ciñéndonos a la Ley Orgánica de Protección de datos,
consideramos oportuno comentar que las fotografías
cuya fuente de producción es el Proyecto AR.S, no pre-
sentan a ningún adulto que pueda ser identificable, de
la misma manera que las obras que han realizado los
participantes con Alzhéimer y otras Demencias, pues
aparecen con su inicial del nombre, dato que no per-
mite la identificación del participante en el taller. 
2.4.7.Cuestionarios.
Técnica o instrumento para la obtención de informa-
ción dentro de una metodología cuantitativa o cuali-
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CATEGORIAS DE ANALISIS
Clima de trabajo con 




•Atiende al educador artístico
•Habla sobre la actividad
•Dialoga con educador
•Dialoga con otros participantes
•Interactúa con el contexto
Conductas no 
implicación / desconexión:




Proceso enseñanza - aprendizaje:
•Creatividad
•Comunicación (C.Verbal y C. no Verbal)
•Memoria
•Autoconcepto (Motivación y autoestima)
•Autonomía 
•Grado Demencia




Organización y estructura 
del taller
Aspectos biográficos.
Tabla 9. Categorías del Proyecto de investigación- Constructos en función de los itéms del test formulario.
Tabla 14. 
2 Ley de Protección de datos, se nombrara como LOPD en adelante.
tativa, siguiendo el método de la encuesta. Consiste
en una lista de preguntas que se pasan a una muestra
representativa de la población que se quiere estudiar,
teniendo en cuenta la calidad de estas preguntas estará
directamente relacionada con el alcance del análisis
de los resultados. (Aguirre Cauché citado en Aguirre
1995:176-177).
Los cuestionarios en la investigación cualitativa se
usan para recoger información de una muestra más
amplia, como un comienzo de recogida de datos para
luego usar métodos más cualitativos. Los cuestiona-
rios no pueden abarcar el sentido del proceso, el flujo
o inconsistencia, o las contradicciones del estudio,
pero pueden favorecer y ayudar a entrar en una si-
tuación, a percibir estructuras y modelos. (Aguilera,
1987).
Los cuestionarios han sido ideados para obtener in-
formación acerca de las percepciones de persona, sus
creencias, sus sentimientos, motivaciones, anticipacio-
nes o planes futuros, conducta presente o pasada y,
en general, todo aquello que por qué por su propia
naturaleza no puede ser observado.[…]. Por otra parte
,su empleo no requiere la utilización de equipos espe-
cializados, se puede realizar un sosegado estudio de
las respuestas y es relativamente económico. La cues-
tión principal consiste en traducir el problema teórico
de la investigación al lenguaje del cuestionario, con
preguntas bien estructuradas y codificadas. Sanchiz
Ruiz, citado en Pérez Serrano (2000).
Fases en la elaboración de un cuestionario (Aguirre,
1995):
1. Definir qué queremos medir.Los contenidos que con-
tendrá el cuestionario. Cada pregunta deberá respon-
der a un aspecto de la hipótesis, asegurándonos que
no incluimos preguntas innecesarias que no aportan
valor al estudio y lo hacen más largo.
2. Determinar las variables que intervendrán. Se
deben definir operacionalmente las variables a estu-
diar, en relación a la hipótesis preformuladas. Tam-
bién es importante conocer la población a estudiar
para cuidar la adecuación cuestionario-muestra en
relación a la naturaleza de los contenidos y sistemas
de administración.
3. Especificar el tipo de preguntas, forma, relación
con las variables determinadas y aplicación del cues-
tionario. 
4. Redactar las preguntas.La calidad y extrapolabili-
dad de las conclusiones dependen de la calidad del
cuestionario.Se debe tener en cuenta los siguientes
parámetros:
● Lenguaje accesible y claro para la muestra diana
de la investigación.
● Simplicidad en las preguntas, conteniendo una
sola idea.
● Coherencia en las preguntas, evitando las más
abstractas ya que son más difíciles de contestar.
● No utilización de ideas, frases o palabras sesga-
das, con carga emocional o connotaciones impor-
tantes.
5.Ordenar las preguntas.Se deben ordenar de general
a particular.
En el caso de nuestra investigación hemos seguido el
siguiente cuestionario Tabla 10, diseñado por Ullán
et al. (2012) y que realizábamos entre todos los edu-
cadores del Proyecto AR.S, al finalizar el taller.
2.4.8. Triangulación.
La Triangulación.Tabla 11, se utiliza en investigación
para designar la combinación de métodos diferentes
que se ocupan de un fenómeno. También en palabras
de Ruiz Olabuénaga (2007:330) es uno de los varios
recursos para conseguir unas conclusiones adecuadas
en las que se exponen un conjunto de hipótesis trans-
formadas en tesis a las que se consideran científicas
por haber sido obtenidas utilizando una metodología
sistemáticamente controlada. […] La triangulación, no
busca el contraste o el cotejo de resultados obtenidos
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por diferentes acercamientos metodológicos a la re-
alidad social, sino el enriquecimiento de una visión
(comprensión) única que resulta de la alimentación
mutua de ambos acercamientos.
Gutierrez, (2005 citado en Marín Viadel, 2005: 168)
tiene como objetivo contrastar la información obte-
nida durante el trabajo de campo, con objeto de re-
forzar la veracidad y la credibilidad de los resultados
de la investigación. 
La triangulación es un método plurifacético de inves-
tigación y de trabajo que cumple, a la vez, al menos
cuatro funciones esenciales en la evaluación de pro-
gramas (Hernadez y Santos, 1992).
1.Es un método de contraste de datos e informacio-
nes obtenidos por los diversos métodos utilizados en
la evaluación, así como de las opiniones directas de
las personas participantes y relacionadas con el pro-
grama. 
2. Es un método de recogida de datos. Al enfrentar
opiniones de diversas personas con diferentes ópticas
y papeles, siempre surgen nuevas informaciones que
habían quedado ocultas.
3. Es un método de debate, reflexión colectiva y au-
toreflexión que implica a los responsables y destina-
tarios en los procesos de análisis y crítica de la praxis,
facilitando, posibilitando, implicando y comprome-
tiendo a los participantes con el cambio y mejora del
programa. 
4. Es un método de crítica epistemológica. Al enfrentar
interpretaciones de los hechos y fenómenos extraídas
por los evaluadores con las versiones de los participan-
tes surgen, además, cuestiones relativas a la metodo-
logía empleada, a las técnicas de recogida y obtención
de los datos, a la subjetividad de los observadores, a
la idoneidad de los diseños, a los fines de la evalua-
ción,etc.
Estas funciones se dan de manera simultánea y con-
juntamente en los procesos de triangulación, 
aunque pueden verse distorsionadas por una inade-
cuada aplicación.




ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
Tabla 10. Resumen formulario completado por los




4.¿Ha manifestado interés y atención en el pro-
ceso del taller?
a.Si, de forma continua durante toda la dura-
ción del mismo.
b.Sí, pero con intervalos.
c.No.
d.No se podría decir.




6.¿Ha disfrutado con la participación en el taller?
a.Sí, claramente, lo afirma o se observa sin
ambigüedad.
b.Sí, posiblemente (es una deducción de los
técnicos).
c.No podemos afirmar nada al respecto.
d.No ha disfrutado(se ha observado desagrado
o disconformidad).
7.Observaciones sobre el participante.










Tabla 11. Triangulación de nuestro proyecto de
investigación.
1. Triangulación de datos- Se refiere a la utilización de
diferentes fuentes de datos. Consiste en implicar en el
estudio deliberada y sistemáticamente a las personas y
los grupos del mismo, y los entornos local y temporal.
2. Triangulación del investigador- Se emplean diferen-
tes observadores o entrevistadores para detectar o mi-
nimizar las desviaciones derivadas del investigador
como persona. 
3. Triangulación de la teoría-El punto de partida es
“acercarse a los datos con múltiples perspectivas e hi-
pótesis en mente…”Varios puntos de vista teóricos se
pueden colocar uno al lado del otro para evaluar su
utilidad y poder. El propósito es extender las posibili-
dades para producir conocimiento.
4. Triangulación metodológica- Se distinguen dos:
4.1. Triangulación dentro del método - Utilizar su-
bescalas diferentes para medir un elemento en un
cuestionario.
4.2. Triangulación entre métodos - Combinar el
cuestionario con una entrevista semiestructurada
(ver punto 2.4.4).
A estos cuatro tipo de Triangulación, Janesick, (2000)
agrega un quinto tipo la 5.Triangulación interdiscipli-
naria que nos ayudará a ver la triangulación desde
otras disciplinas, a parte de la psicología, como pue-
den ser el arte, la sociología, la historia, la danza,etc.
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Tabla 12. Estructura de la Tesis Doctoral.
ESTRUCTURA DE LA TESIS 
DOCTORAL
FASES DE LA INVESTIGA-
CIÓN/TÉCNICAS
MARCO TEORICO
I. Introduccion y justificación.
● Consulta bibliografía, 
páginas web y documentos 
personales y oficiales.
● Asistencia a congresos del
área.
● Observación participante.
II. Metodologías de investigación
III. Marco teórico de investigación.
IV. Antecedentes de programas artísticos con personas con
Alzhéimer y otras Demencias.
V. Arte,Educación, y Memoria en la Tercera Edad.
MARCO PRÁCTICO
VI. Diseño e implementación de actividades artitico-edu-
cativas. Revisión del diseño y la implementación de activi-
dades.
● Entrevistas.
● Toma de fotografías y 
grabaciones audiovisuales
● Observación participante
● Consulta y elaboración de
diario de investigación.
● Cuestionario.
VIII. Entrevistas Asociaciones de Castilla y León y Madrid.
APORTACIONES
VII. Conclusiones y líneas de investigación futuras.
VIII. Anexos. 
● Observación participante.
● Consulta de los datos gene-
rados por la investigación.
En esta investigación se ha utilizado la triangulación
como un enfoque para fundamentar el conocimiento
obtenido con los métodos cualitativos empleados en
un afán por completar las posibilidades de producción
de conocimiento. Por este motivo se han empleado
los dos tipos de triangulación de manera simultánea: 
● Triangulación de datos- Se han llevado a cabo
talleres que han sido repetidos en diferentes fe-
chas con diferentes personas en el mismo con-
texto con personas con alzhéimer y otras
demencias.
● Triangulación del investigador- Durante los ta-
lleres se ha tenido la oportunidad de contar con
diferentes educadores artísticos y sociólogos que
forman parte del Proyecto AR.S: Arte y Salud y
que han dado su punto de vista, enriqueciendo las
deficiencias del investigador principal, evitando el
sesgo que pudiera haber en los datos recogidos. 
2.4.9. Técnicas de recogida de
datos según las fases de la tesis.
Teniendo en cuenta la estructura que presenta esta tesis
doctoral, procederemos a concretar las técnicas que se
han utilizado en cada fase de investigación. Tabla 12.
2.5. REVISIÓN DEL CAPITULO.
En este capítulo hemos visto cómo nuestra investiga-
ción se encuadraba dentro de los paradigmas de la in-
vestigación cualitativa (a través de las técnicas de
irecogida de datos y la observación participante), que
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"Saber envejecer es una obra maestra de la sabiduría,
y una de las partes más difíciles del gran arte de vivir".
Henri Frédéric Amiel.
En las siguientes líneas de esta tesis doctoral ve-remos que es la Demencia y el Alzhéimer, su his-toria y las etapas de la enfermedad. También
descubriremos los tratamientos que existen para la en-
fermedad, tanto farmacológicos como no farmacoló-
gicos.
Por otro lado estudiaremos la creatividad tanto en la
Enfermedad de Alzheimer (EA) como en la Demencia
frontotemporal (DFT).
Por último haremos mención a algunos artistas que
padecen Demencia, Alzhéimer, Artistas Otsider o per-
tenecientes al Arte Art Brut de la Tercera Edad. Ade-
más mostraremos algunas representaciones visuales
del Alzhéimer.
3.2.ANTECEDENTES DE LA DEMEN-
CIA Y LA ENFERMEDAD DE ALZHÉI-
MER.
3.2.1.Demencia.
En España se calcula que en el 2050 habrá 13 millo-
nes de personas mayores, según datos recogidos por
el IMSERSO (2012). Estos datos manifiestan que nues-
tra sociedad envejece estrepitosamente y el poder pro-
porcionar una buena calidad de vida en la vejez se está
convirtiendo en un reto para los servicios sociosanita-
rios y para las políticas sociales. 
Estos datos han provocado que tanto la sociedad Es-
pañola como la comunidad científica se sensibilicen
ante las problemáticas asociadas a la vejez como pue-
den ser las Demencias.
La función mental de una persona, también llamada
función intelectual o cognitiva, está constituida por
una serie de capacidades como la atención, percepción,
lenguaje, memoria, conocimientos, razonamiento abs-
tracto y capacidad de construcción o elaboración de
ideas. Cuando estas funciones intelectuales se alteran
de forma más o menos global y permanente, impi-
diendo la normal actividad laboral y social de la per-
sona, hablamos de demencia.
La palabra Demencia, de origen latino, se origina por
la combinación del prefijo de (“fuera de”) y la palabra
mens (“mente”), y significa “fuera de la mente”. Martí
i Vilalta, (2007) sostiene que es la pérdida (habitual-
mente irreversible) de las capacidades intelectuales
(memoria, planificación, orientación, atención,len-
guaje, cálculo y capacidad de juicio )que provoca la
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También se le denomina síndrome demencial o sín-
drome cerebral crónico. Este trastorno tiene incidencia
fundamentalmente en la vejez; no obstante, no es ex-
clusivo de los ancianos, ya que también se puede dar
en gente más joven. Consiste en una pérdida general
de las capacidades intelectuales, hasta el punto de que
interfiere en el funcionamiento social y laboral del in-
dividuo. Devi Bastida & Altimir Losada, (2008).
Según López Pousa, (2006) la Demencia se define
como un síndrome adquirido producido por una causa
orgánica capaz de provocar un deterioro persistente
de las funciones mentales superiores que deriva en una
incapacidad funcional tanto en el ámbito social como
laboral, en personas que no padecen alteraciones del
nivel de conciencia.
Otra definición de Demencia según Junqué y Jurado
(2001 citado en Devi Bastida & Altimir Losada, 2008)
“Es el declive de las funciones cognitivas en compara-
ción con el nivel previo de funcionamiento del paciente,
determinado por la historia del declive y por las alte-
raciones apreciadas en el examen clínico y mediante
test neuropsicológicos ”. Por lo tanto la demencia es
un término general para un grupo de trastornos cere-
brales de los cuales la enfermedad de Alzhéimer es la
más común. La demencia constituye además una con-
dición cruel e implacable que roba a las personas me-
moria, capacidad, movimiento y, en ocasiones, sus
relaciones en general, su libertad.
A continuación recogemos en Tabla1, los criterios clí-
nicos de demencia recogidos en el DSM-IV (Manual
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales,
American Psychiatric Association) citado en Mateos
Hernández, Del Moral Marcos, M. T, & San Romualdo
Corral, (2012:23). Estos criterios de diagnostico de
deterioro cognitivo leve,que se establecen para saber
con cierta seguridad si un paciente posee demencia..
Las causas de la degeneración se desconocen, pero
suele afectar y están en factor de riesgo personas de
edad avanzada, con antecedentes familiares de De-
mencia y Down, sexo femenino, nivel educativo bajo.
Como también personas que han padecido algún tipo
de traumatismo craneal y problemas cardiovasculares
(colesterol, sedentarismo,etc). Para determinar si se
trata de demencia, se emplean Test de Cribado, como
Tabla 1. Criterios clínicos de demencia DSM-IV TR. 
1. Deterioro de la memoria a corto (5 min), largo plazo (hechos, fechas, personas) y memoria
reciente(capacidad de aprender y recordar nueva información).  
2. Al menos una de las siguientes alteraciones cognitivas: 
•Afasia: alteración del lenguaje (comprender, denominar) 
•Apraxia: deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a pesar de que
la función motora está intacta. 
•Agnosia: fallo en el reconocimiento o la identificación de objetos,( función visual y espacial), a
pesar de que la función sensorial está intacta. 
•Alteración de la actividad constructiva (función ejecutiva): razonar, planificar, organizar, se-
cuenciar, concentrarse en una tarea, resolver problemas  y abstraer.
3. Repercusión significativa en las actividades  básicas (ABVD) o instrumentales de la vida diaria
(AIVD)1,laborales y/o sociales. 
4. Debe suponer un declive o merma respecto a un nivel de funcionamiento previo. 
5. Los déficits no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium aunque éste puede superpo-
nerse a la demencia. 
6. Etiológicamente relacionada con una causa orgánica o con los efectos persistentes de una sustancia
(incluyendo exposición a toxinas) o una combinación de ambas. 
3.MARCO TEÓRICO
90
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
el MMSE(Minimental), las pruebas consisten en diver-
sas preguntas que evalúan la orientación, lenguaje,
cálculo, memoria, habilidad para realizar actos moto-
res, lectura, escritura, ideación y reconocimiento de
objetos. Lo normal es conserguir 30 puntos en el test
y si los valores son inferiores a 24 puntos, sugieren
que existe Demencia. 
También nos podemos encontrar con la Escala de De-
terioro Global de Reisberg (GDS). El Estadio GDS• es
considerado como un Déficit cognitivo ligero o Dete-
rioro limite, Fig 1. (Espinosa Almendro, Muriel Fernan-
dez, & Coello Villanego, 2010) es la más empleada
para la estadificación de la demencia. Aunque se di-
seño en un principio para la EA, (Enfermedad de Alz-
héimer),se suele emplear en la práctica igual que para
el resto de las Demencias. Consta de siete estadios clí-
nicos, que van desde la normalidad hasta el déficit
cognitivo muy grave. La demencia se establece en el
Estadio GDS4, correspondiendo a una Enfermedad de
Alzhéimer ligera. Por lo tanto GDS1-Ausencia de al-
teraciones cognitivas. GDS2, disminución cognitiva
muy leve. GDS3,defecto cognitivo leve y GDS4, de-
fecto cognitivo moderado. Los GDS más avanzados
(5,6 y 7) son de aplicación a fases más avanzadas de
la enfermedad.GDS5. defecto cognitivo moderado-
grave, GDS6, defecto cognitivo grave y GDS7,defecto
cognitivo muy grave. Cabe destacar que a partir del
de GDS3, el enfermo es dependiente y requiere de la
ayuda y apollo de un cuidador.
Actualmente nos podemos encontrar con diferentes
tipos de clasificaciones sobre la tipología de las de-
mencias. Tabla 2. Para su estudio tomaremos como
referencia la siguiente clasificación de Robles Bayón
(2000) citada en Mateos Hernández, Del Moral Mar-
cos, & San Romualdo Corral, (2012).
Seguidamente definiremos las características y subti-
pos de demencias que podemos encontrarnos en un
porcentaje elevado dentro de la sociedad.
3.2.2. Demencias primarias o
degenerativas. 
DEMENCIA CORTICAL.
Las demencias corticales se identifican por la afecta-
ción de funciones que dependen del procesamiento
Tabla 2. Clasificación de las demencias según
Robles Bayón et al. (2000) citado en (Mateos
Hernández, Del Moral Marcos,  & San Ro-
mualdo Corral, 2012)
1. Demencias primarias o degenerativas: 
a) Demencia cortical 
b) Demencia subcortical 
c) Demencia global 
d) Demencia focal 
2. Demencias secundarias: 
a) Vasculares. 
b) Otras demencias secundarias. 
3. Demencias combinadas o de etiología múl-
tiple: 
a) Demencia mixta (vascular y degene-
rativa) 
4. Otras demencias combinadas.
Fig.1. Estadios GDS-FAST de la Escala de Reisberg  et
ak,(1982).
1 Las actividades de la vida diaria tienen distinta complejidad y pueden di-
vidirse en básicas (ABVD), instrumentales (AIVD) y avanzados (AAVD). El
inicio sutil de una demencia afectará a los AAVD (dificultades en los ám-
bitos laboral, de actividad social y de ocio, manejo de finanzas, etc), y pos-
teriormente, a las AIVD (desplazamiento en la vecindad, cuidado de la casa,
de su medicación, etc), para terminar afectando a las capacidades para re-
alizar las ABVD (vestirse, aseo personal, excrección, alimentación, etc)
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del neocortex. Los principales síntomas son: dificul-
tades para centrar la atención, agnosias, alucinacio-
nes, apraxias, afasias, amnesias, alteraciones del
comportamiento y de la conducta.
Los trastornos de las demencias corticales más fre-
cuentes en la población son: 
Enfermedad de Alzhéimer: La estudiaremos más ade-
lante.
Demencia por cuerpos de Lewy: Las personas que pa-
decen de esta enfermedad a menudo tienen alucina-
ciones visuales también rigidez y temblores musculares
similares a los de las personas que tienen Parkinson,
casi siempre empieza con una variedad de problemas
de atención y viveza.
Demencias fronto-temporales (Complejo de Pick): Los
cambios de personalidad y comportamiento suelen ser
los primeros síntomas.
Es un término que describe varias condiciones (como
la afasia progresiva primaria y la enfermedad de Pick)
donde la parte de enfrente y los lados del cerebro son
más afectados que otras áreas. 
DEMENCIA SUBCORTICAL. 
Las demencias subcorticales se caracterizan por la
afectación en las regiones subcorticales cerebrales
(núcleo estriado, tálamo, sustancia blanca subcortical,
núcleos del tronco, cerebelo). Los síntomas más ca-
racterísticos en este grupo de demencias incluyen la
apatía, alteraciones frontales, amnesia leve, trastor-
nos motores y ausencia de signos corticales. General-
mente no hay afasia, apraxia o agnosia. También se
observan la liberación de conductas afectivas como
el llanto o la risa espasmódicos.Mateos Hernández,
Del Moral Marcos,  & San Romualdo Corral, (2012).
Las enfermedades más características que se asocian
con este tipo de demencia que afectan a un mayor
número de población son: 
Demencia de la Enfermedad de Parkinson: La persona
tiembla, tiene dificultades para hablar y se pone rígida
afectándole al control de su movimiento. Hay perso-
nas que desarrollan la demencia en etapas tardías de
la enfermedad. 
Demencia de la Enfermedad de Huntington: Se mani-
fiesta de manera progresiva, es hereditaria y causa
movimientos irregulares de los brazos, las piernas y




Las demencias vasculares se caracterizan porque se
consideran que es el segundo tipo más común de las
demencias. Tiene que ver con el daño causado por una
reducción de sangre a partes del cerebro. Este tipo de
demencia puede ocurrir después de que una sola em-
bolia (o derrame) cerebral bloquea el flujo de sangre
a una parte grande del cerebro. 
Otro tipo, antes llamado “demencia multi-infarto”,
puede ocurrir cuando una serie de infartos muy pe-
queños bloquean arterias minúsculas. Individualmente,
estos infartos son demasiado pequeños para causar
síntomas serios pero con el paso del tiempo se puede
notar su efecto combinado. 
Los síntomas de la demencia vascular pueden ser se-
mejantes a los del Alzhéimer e incluyen problemas de
la memoria, confusión y dificultad en seguir instruc-
ciones. En algunos casos, el daño asociado con la de-
mencia vascular ocurre en “pasos” y no con el avance
lento y constante que se ve típicamente con el Alz-
héimer.
OTRAS DEMENCIAS SECUNDARIAS
Trauma cerebral: puede ser causado por un accidente
automovilístico u otro tipo de golpe severo pudiendo
dañar o destruir las células cerebrales y causar sínto-
mas de demencia tales como cambios en el compor-
tamiento, pérdida de memoria y dificultades
cognitivas.
La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (CJD, por sus si-
glas en inglés) (CROITS-felt YA-cob): Se trata de un
extraño y fatal transtorno que rápidamente causa im-
pedimentos en la memoria y coordinación y cambios
en el comportamiento. Recientemente se identificó
una variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
(vCJD, por sus siglas en inglés) que se cree ser el tras-
torno que se ve en los seres humanos que han comido
la carne de ganado con la enfermedad de “la vaca
loca”.
Hidrocéfalo de presión normal (NPH por sus siglas en
inglés): Es una enfermedad debida por una acumula-
ción de líquido en el cerebro. Se desconoce la causa
de la mayoría de los casos. 
Los síntomas de esta enfermedad incluyen la pérdida
de memoria, la inhabilidad del control de la vejiga y
la dificultad al caminar. En ocasiones, la NPH puede
ser corregida con una operación para drenar el líquido
cerebral excedente.
Daño cognitivo leve (MCI por sus siglas en inglés): Es
un término que algunos médicos usan para describir
cuando una persona tiene problemas de memoria u
otra habilidad cognitiva que son suficientemente se-
rios para aparecer en pruebas médicas pero que no
son tan severos como para interferir con la vida coti-
diana. 
Algunos médicos usan el termino daño cognitivo leve
(MCI) para describir tal situación. Algunos estudios
científicos indican que las personas que tienen MCI tie-
nen un riesgo mayor de desarrollar la enfermedad de
Alzhéimer después de varios años, especialmente
cuando la dificultad principal que experimentan es
problemas de la memoria. Pero un diagnostico de MCI




DEMENCIA MIXTA (vascular y degenerativa)
La demencia mixta es una condición en la cual la en-
fermedad de Alzhéimer y algún(os) otro(s) tipo(s) de
demencia vascular ocurren al mismo tiempo. Suele ser
más común de lo que se pensaba.Tabla 3.
Aparecen dificultades muy sutiles en el trabajo, en el
uso del lenguaje, en la orientación si se viaja a lugares
desconocidos y en la organización de tareas ocupa-
cionales y sociales complejas que generalmente lo ob-
servan familiares y amigos. Es fundamental conocer
estos síntomas para el correcto seguimiento del caso. 
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Tabla3. Manifestaciones en más de una de
las siguientes áreas:
a. El paciente puede haberse perdido yendo a
un lugar no familiar.
b. Sus compañeros de trabajo son conscientes
de su escaso rendimiento laboral.
c. Su dificultad para evocar palabras y nom-
bres se hace evidente para las personas más
próximas.
d. El paciente puede mostrar una capacidad
disminuida para recordar el nombre de las
personas que ha conocido recientemente.
e. El paciente puede haber perdido un objeto
de valor o haberlo colocado en un lugar equi-
vocado.
f. En la exploración clínica puede hacerse evi-
dente un defecto de concentración. 
Sólo en una entrevista intensiva se observa
evidencia objetiva de defectos de memoria. 
Los rendimientos del paciente en actividades
laborales y sociales exigentes han disminuido.
El paciente niega estos defectos o manifiesta
desconocerlos.
Los síntomas son acompañados por una an-
siedad de discreta a moderada.
3.3.ALZHÉIMER.
3.3.1. Historia del Alzhéimer.
La enfermedad de
Alzhéimer se llama así
por el médico alemán
Alois Alzhéimer, Fig.2.
fue el primero que
describió el trastorno
el 3 de noviembre de
1906 en el 37º En-
cuentro de Psiquiatras
del Sureste de Alema-




de una seria enferme-
dad peculiar del cór-
tex cerebral. Se
trataba del caso que empezó a evaluar en 1901 en el
Hospital de Frankfurt con Auguste Deter, una paciente
de 51 años que presentaba problemas de insomnio,
entre otras causas, enferma ya fallecida que durante
sus últimos años de vida había presentado unos carac-
terísticos síntomas de demencia. 
Esta fue la primera descripción científica realizada




Pero se han encon-
trado algunos datos
históricos de esta en-
fermedad que datan
del año 500 a.C. Exis-
ten diversas referen-
cias existentes acerca
de la demencia en la




dor ateniense, efectuó diversos escritos sobre juicio
como consecuencia de la edad. Platón, al final de sus
días reconoció un cuadro que se ajustaba bastante a
lo que hoy en día conocemos por demencia. También
Cicerón, en su obra De Senectude, describía la pérdida
de juicio asociada a la edad. 
Fue Aurelius Cornelius quien, gracias a su obra De Me-
dicine, publicada en el siglo I. a.C, consiguió que la
demencia fuera considerada como enfermedad grave
en el Imperio Romano. Posteriormente, en el siglo II
después de Cristo, el médico romano Arateo de Capa-
docia, asoció el deterioro cognitivo y la pérdida de jui-
cio al envejecimiento y estableció la primera
clasificación de las demencias, dividiéndolas en crónicas
y agudas. También en el siglo I d.C, Galeno, incluye por
primera vez entre los trastornos mentales, a la demen-
cia senil.
En 1793, Benjamín Rush, fundador de la psiquiatría
americana, publicó en Estados Unidos los datos de un
caso clínico de demencia que encajaba con los que hoy
conocemos como enfermedad de Alzhéimer. En estas
fechas, Pinel y Esquirol separan el concepto de demen-
cia de otros como el de locura y retraso mental. 
A partir de finales del siglo XVIII comienzan a realizarse
estudios anatómicos y anatomopatológicos que obser-
varán diferentes lesiones que, años más tarde, se con-
templarán como propias de diferentes demencias y
enfermedades neurodegenerativas, como la enferme-
dad de Alzhéimer. Así, Redlich descubre las placas seni-
les en 1898.
En 1905. Kippel y L´hermitte son los primeros en di-
ferenciar entre demencias asociadas a lesiones vascu-
lares y las demencias seniles puras no ateromatosas.
Entre 1894 y 1915, Pick describe la atrofia cerebral
focal, cuadro de la conocida como enfermedad de Pick
que, en 1926, sería descrita por Onari y Spat.(Romero
Bravo & Orantes Fernández, 2010:22-23). En 1925
Gronthal confirma que no existen diferentes histopa-
tologias entre demencia presenil y senil y en 1968 se
deshace el equivoco que relaciona la demencia senil
con la arteriosclerosis, entonces Harchinski crea el ter-
merino demencia vascular. Fue hasta aquí donde llega-
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Fig.2.Alois Alzhéimer
Fuente: Romero, MJ y Orantes, R
(2010).
Estimulación cognitiva en la EA.
Jaén. Faeditorial
Fig.3.August Deter
Fuente: Romero, MJ y Orantes, R
(2010).
Estimulación cognitiva en la EA.
Jaén. Faeditorial
mos al momento en el que Alois Alzhéimer descubrió
la enfermedad.Sabemos que la enfermedad de Alzhéi-
mer, es una enfermedad cerebral progresiva y fatal, que
destruye las células del cerebro, interfiriendo con la me-
moria, el pensamiento y la conducta tan gravemente
como para afectar a su habilidad de funcionar en casa
o en el trabajo o la habilidad de gozar de los pasatiem-
pos que la persona disfrutaba hasta entonces.
La enfermedad de Alzheimer empeora con el tiempo
de manera gradual, los pacientes pierden su capaci-
dad de pensar, entender y comunicarse, llegando a
perder su identidad. Por lo general, el Alzhéimer co-
mienza paulatinamente y sus primeros síntomas son
la pérdida de memoria, pero a medida que avanza la
enfermedad, se van deteriorando otras capacidades
cognitivas, impidiendo al paciente la realización de
actividades de la vida cotidiana. Otros síntomas son
confusión, desorientación en lugares conocidos, co-
locación de objetos fuera de lugar, y problemas con
el lenguaje. Fig.4.
En la actualidad no tiene cura. Sin embargo, los tra-
tamientos para los síntomas, junto con el derecho a
servicios y apoyo puede mejorar la vida de los mi-
llones de personas que viven con la enfermedad. La
enfermedad,en los últimos quince años, ha sufrido
una aceleración y los esfuerzos para encontrar me-
jores métodos de tratamiento intentan retrasar su
inicio y evitar que se desarrolle. No obstante, aunque
no se haya encontrado una cura para esta enferme-
dad hasta ahora, sí se ha descubierto mediante un
tratamiento farmacológico junto con una apropiada
estimulación cognitiva, que se puede retrasar la pro-
gresión de los síntomas. Un mayor desarrollo inte-
lectual puede retrasar el Alzhéimer, pero esto no
significa que personas con alto nivel educativo no
puedan sufrir la enfermedad, sino que pueden des-
arrollarla en edades más avanzadas.
Aunque existen dos mensajes que enuncia John Zeisel,
(2011):
● Hay habilidades y capacidades de las personas con
Alzhéimer que no se reducen con el paso del tiempo,
o que lo hacen más lentamente, y que por ello preci-
samente proporcionan ventanas para la conexión y la
comunicación.
● Gracias a esas ventanas surgen oportunidades de
establecer y construir nuevas estimulantes relaciones
que pueden servir de apoyo para nosotros y para
ellos, y con el tiempo, mejorar también sus cuidados
y su bienestar.
3.3.2.¿Qué es el Alzhéimer?.
La enfermedad de Alzheimer es la causa más común
de demencia degenerativa en las personas mayores,
es un trastorno neurológico que provoca la muerte
progresiva de las células nerviosas del cerebro y que
causa problemas en la memoria, la forma de pensar y
el carácter o la manera de comportarse, repercutiendo
en todas las áreas: afectividad, socilización, motrici-
dad, conducta, comunicación,etc.
En palabras de Martínez, (2009:15-16) “Al principio
son pequeños olvidos, algunas palabras, problemas
para orientarse con el coche. Luego se complica el es-
cribir, el vestirse, los familiares se vuelven desconoci-
dos y se olvidan las funciones básicas de la vida como
ir al baño o cambiar de posición. Cambian las actitu-
des, el miedo se torna en agresión, desvarío, resisten-
cia al cuidado, los enfermos están condenados a un
presente constante irreconocible a medida que la en-
fermedad se come poco a poco sus recuerdos.
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Fig.4.Comparación entre un cerebro normal y un cerebro afectado
por el Alzhéimer. Los pacientes con Alzhéimer tienen dificultades
para leer la hora de un reloj, esto se refleja en la actividad ence-
fálica.
Fuente: Revista Mente y Cerebro 2004.nº6.
En las personas mayores es muy frecuente la pérdida
de memoria de los hechos recientes y la disminución
del interés por aprender debido a su deterioro en la
capacidad para aprender nueva información o recordar
información aprendida anteriormente. En ocasiones
también es frecuente desorientación espacial, sintién-
dose perdidos, no sólo en las calles de su barrio, sino
en ocasiones en el pasillo de su propio hogar. Gene-
ralmente, esta disminución de las capacidades cogni-
tivas va acompañada de un cambio en el carácter que
los hace más irritables y huraños. Cuando estos sínto-
mas aparecen, las personas mayores, acompañados
generalmente por algún familiar cercano, suelen acudir
a la consulta médica”.
Todas las enfermedades neurodegenerativas se carac-
terizan por la pérdida progresiva de neuronas y ade-
más comparten otras dos características; no se conoce
la causa que las producen, es decir, su etiología es
desconocida, y no existen tratamientos eficaces para
las mismas o, lo que es lo mismo no existen trata-
mientos que detengan la neurodegeneración. En la ac-
tualidad, tan sólo existen diferentes fármacos que de
una forma u otra alivian parcial y temporalmente los
síntomas que sufren los enfermos, pero el proceso de
muerte neuronal continúa, lo que nos obliga a que los
tratamientos sean reactualizados constantemente. 
El Alzhéimer es la enfermedad neurodegenerativa que
cursa con una sintomatología de demencia más fre-
cuente entre todas las demencias conocidas. Los sín-
tomas clínicos característicos de esta patología son el
deterioro progresivo de la memoria, el lenguaje, el co-
nocimiento y la personalidad, que termina en una am-
nesia total y una reducción de las funciones motoras,
como también de una pérdida de autosuficiencia e ini-
ciativa, inquietud, incontinencia,alteraciones de
sueño,etc. 
El Alzhéimer no es una enfermedad mortal, pero una
vez diagnosticada, el paciente siempre morirá con Alz-
héimer. Esto quiere decir que el padecer Alzhéimer au-
menta las posibilidades de ciertos factores de riesgo
que pueden causar la muerte.
3.3.3.Etapas en la enfermedad de
Alzhéimer. 
El Alzhéimer se manifiesta de maneras diferentes de
una persona a otra. El avance de la enfermedad y sus
síntomas no son los mismos para todos los pacientes.
Sin embargo, la evolución general de la enfermedad
suele dividirse en tres etapas (inicial, intermedia y
avanzada) según la progresión de la muerte neuronal
produzca efectos en la memoria, en el pensamiento y
en la capacidad del paciente para atender a sus nece-
sidades. (Martínez, 2009:21).
La memoria a largo plazo, es decir, de los hechos ocu-
rridos en la infancia y en la juventud, no se ve afec-
tada en las primeras fases de la enfermedad. 
FASES DE LA ENFERMEDAD.
Alzhéimer inicial o leve, la primera fase se caracteriza
por una pérdida poco significativa de la memoria por
lo que no presentan una gravedad suficiente como
para incapacitar al paciente en el desempeño de una
vida independiente. Los pacientes, en esta etapa su-
fren pérdidas ocasionales de la memoria de ciertas pa-
labras en su expresión oral, lo que empieza a
presentarles problemas en su conversación fluida y di-
ficultarles su relación social y es el entorno familiar
y social el que lo aprecia. Por ello, esta fase inicial
también se caracteriza por un aumento de la irritabi-
lidad en el carácter de los pacientes, al verse incapaces
de superar esas deficiencias intelectuales que recono-
cen perfectamente.
La memoria reciente comienza a verse afectada ya
que no son capaces de recordar determinados acon-
tecimientos sucedidos durante los últimos días o ins-
tantes (puede olvidar lo que ha comido hace un rato
o el contenido de una conversación reciente). La
orientación comienza a verse afectada, a nivel tem-
poral, por resultarle más complicado recordar la fecha
o la estación del año; a nivel espacial, la persona
puede sentirse perdido y descuidado. Las capacidades
de cálculo, atención y concentración también se ven
alteradas desde el comienzo de la patología. El dete-
rioro cognitivo también irá afectando desde esta fase
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inicial a la capacidad psicomotora del enfermo, por
lo que se apreciará un enlentecimiento en la marcha
y una dificultad en la praxis.
Estás características psiquiátricas, unidas a los déficits
cognitivos hacen que en algunas ocasiones resulte
complicado efectuar un diagnóstico diferencial entre
demencia y depresión. (Romero Bravo & Orantes Fer-
nández, 2010). A medida que la perdida neuronal
avanza, entramos en una fase denominada enferme-
dad de Alzheimer intermedia o moderada, en la que el
paciente empieza a sufrir la sintomatología que co-
menzó a hacerse patente durante la etapa anterior va
a empeorar, ya que el paciente empieza sufrir fallos
en la memoria de los hechos recientes, iniciándose una
desorientación espacio-temporal importante. 
En fase del proceso patológico, los pacientes pueden
recordar anécdotas de su infancia con el mismo detalle
que si las hubieran vivido ayer, sin embargo dejan de
reconocer a sus nietos pequeños o no se acuerdan de
hechos recientemente acontecidos (incluso en instantes
previos). Tendrán olvidos respecto a datos significati-
vos de su vida como su dirección, el nombre de su es-
posa, hijos o cualquier otro familiar, su fecha de
cumpleaños, su edad, etc. En el carácter de los enfer-
mos en esta etapa aparecen signos depresivos y en ge-
neral disminuyen su conversación con quienes les
rodean y se empiezan a sumergir en sus propios pen-
samientos, pues sufren cambios de personalidad y tras-
tornos psiquiátricos.
La desorientación es ahora más marcada tanto a nivel
espacial como temporal. A nivel temporal será difícil
que recuerde el día en el que se encuentra, incluso le
costará diferenciar entre el día y la noche. 
Respecto al lenguaje comienza a verse afectado en
todos sus parámetros y su léxico se ve reducido. A nivel
escrito, la capacidad para producir escritura está redu-
cida, cometiendo frecuentes errores. 
La capacidad de cálculo merma hasta verse incapaci-
tado para realizar operaciones matemáticas relativas
a la vida cotidiana como pagar con dinero, calcular
cantidades, etc. La capacidad de reconocimiento co-
mienza a estar muy deteriorada, su cerebro es incapaz
de integrar la información procedente de los canales
sensoriales para darle un sentido y poder reconocer así
el entorno (agnosia) y afectará tanto a objetos, como
a lugares o las caras de las personas de su entorno
(prosopagnosia).
A nivel práxico, presentarán dificultades para realizar
las actividades instrumentales de la vida diaria aunque,
con cierto nivel de ayuda, todavía lograrán su ejecu-
ción de forma eficiente ofreciéndoles de manera or-
denada la ropa por ejemplo.
En esta fase pueden aparecer reacciones agresivas,
principalmente hacia sus cuidadores, al ser las personas
que más tiempo pasan con ellos. También es frecuente
la aparición de insomnio nocturno o la alteración de
los ritmos de sueño-vigilia. Todo ello ocasionará que
la persona deje de ser independiente al no poder ase-
gurar por si misma su supervivencia en su entorno do-
méstico ni comunitario, por lo que comenzará a
depender de su cuidador principal.
En la tercera etapa de Deterioro moderado-grave, el
enfermo deja de poder realizar de manera indepen-
diente las actividades básicas de la vida diaria: aseo
personal, vestirse, alimentación, aparece la incontinen-
cia urinaria, que posteriormente pasará a ser también
fecal. La memoria se muestra alterada, siendo incapa-
ces de recordar datos inmediatos y comenzando a ex-
perimentar dificultades para rememorar datos remotos,
olvidando el nombre de sus seres queridos, fechas im-
portantes, direcciones etc. Las capacidades de cálculo
se ven mermadas y el lenguaje será cada vez más des-
estructurado, resultando complicado mantener una
conversación coherente con el enfermo, pues su con-
versación estará plagada de muletillas, repeticiones y
pausas debido a la anomia que padece. 
En esta fase aparecen déficits psicomotores, asociados
con las alteraciones en el tono muscular (paratonía2)
o incluso puede aparecer síntomas de parkinsonismo.
También muestran agresividad verbal y/o física.
Los trastornos conductuales se agravan pues los pro-
blemas de ansiedad e insomnio se agravan y el en-
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fermo puede estar en estas condiciones en torno a los
dos años y medio.
En la cuarta etapa de la enfermedad de Alzheimer o
Alzhéimer avanzado o grave, se produce un deterioro
globalizado de todas sus funciones, el paciente ha per-
dido su contacto con el entorno, siendo absoluta-
mente dependiente de los demás. Han olvidado en este
punto hasta las habilidades más básicas de alimenta-
ción perdiendo la capacidad de deglutir, e higiene, la
capacidad de vestirse y necesitan ser cuidados igual
que a un niño pequeño. Incluso físicamente, vuelven a
tener posturas que recuerdan al estado fetal, su capa-
cidad motora se pierde y sus movimientos en esta
etapa están también muy reducidos, necesitándose en
la mayoría de las ocasiones sillas de ruedas y elemen-
tos ortopédicos para desplazarlos de un lugar a otro.
El enfermo se verá expuesto al riesgo de sufrir pato-
logías como las úlceras por presión o las neumonías. 
A nivel cognitivo la memoria se desintegra totalmente,
no es capaz de recordar ningún acontecimiento En esta
fase, llegan a perder la capacidad de reconocer sus
propios familiares con los que habitualmente conviven,
teniendo una desconexión total de su entorno social. 
El lenguaje se ve reducido en esta fase a unas cuantas
palabras, que en ocasiones pueden resultar difíciles de
comprender, su vocabulario se reducirá finalmente en
un sí o un no. Su capacidad de comprensión es mínima
y a perdido totalmente las capacidades como el cál-
culo, la praxis, la orientación y la gnosis. El deterioro
físico será global y progresivo.
El Alzhéimer es una enfermedad del cerebro de los pa-
cientes y de los corazones de las familias.
3.3.4.Efectos comunes.
Algunos cambios en la memoria es normal a medida
que envejecemos, pero los efectos de la enfermedad
de Alzhéimer son más graves que simples recaídas. Se
incluyen dificultades con la comunicación, aprendizaje,
el pensamiento y el razonamiento deficiencias lo sufi-
cientemente graves como para tener un impacto en el
trabajo de un individuo, las actividades sociales, y la
vida familiar a principios y en el medio de las etapas.
Algunos de los efectos más comunes que las personas
con demencia y el Alzhéimer experimentará son:
● Pérdida de la memoria. Olvidar información recién
aprendida es uno de los más comunes los signos tem-
pranos de la demencia. Algunas personas pueden em-
pezar a olvidar más a menudo, o ser incapaz de
recordar la información en un momento posterior.
● Dificultad para realizar tareas familiares. Para al-
gunos puede ser difícil planificar o completar
las tareas cotidianas. Pueden perder la pista de los
pasos involucrados en la preparación de una comida,
hacer una llamada telefónica, o jugar un juego.
● Problemas con el lenguaje. Se les puede olvidar pa-
labras simples, por lo que su forma de hablar o escribir
es difícil de entender. Pueden ser incapaces de encon-
trar su cepillo de dientes, por ejemplo, y preguntar por
"esa cosa para mi boca".
● Desorientación. Algunos pueden perderse en su pro-
pio barrio, olvidarse de dónde son y cómo llegaron
allí, y no saben cómo volver a casa.
● Disminución de juicio. Ellos pueden vestir de manera
inapropiada, por ejemplo, usar varias capas en un día
caluroso o muy poca ropa en un día frío.
● Problemas con el pensamiento abstracto. Algunas
personas pueden tener dificultades inusuales para la
realización de tareas mentales complejas.
● Cambios de humor o comportamiento. Los rápidos
cambios de humor, de la calma a estar ansioso o eno-
jado, sin razón aparente son comunes.
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2 Resistencia involuntaria a cambios pasivos en la posición y la postura
de la extremidad, lo que popicia que su capacidad para realizar actividades
de la vida diaria(AVD)empeore, como también su capacidad para deam-
bular y marchar, incrementando el riesgo de padecer una caída.
● Los cambios en la personalidad. Las personalidades
de las personas con demencia pueden cambiar dramá-
ticamente. Pueden llegar a ser muy confundidas, des-
confiadas, temerosas, o dependiente de un miembro
de la familia.
● Pérdida de la iniciativa. Algunas personas pueden
volverse muy pasivas, sentándose en frente de la te-
levisión durante horas, dormir más de lo habitual, o




En principio no se puede hablar de curación en las de-
mencias, por lo tanto los tipos de tratamientos ac-
tuales que existen, están dirigidos a aliviar los
síntomas y ralentizar el mayor tiempo posible la evo-
lución de la enfermedad.Fig.5.Para tal fin, existen dos
tipos de tratamiento el Farmacológico, que debe estar
pautado por los médicos especialistas, como geriatra,
neurólogos y psiquiatras y el No Farmacológico, pau-
tado igualmente por los diferentes profesionales, psi-
cólogos, neuropsicologías, terapeutas ocupacionales
y fisioterapeutas. Lo recomendable es combinar estos
dos tipos de tratamientos durante la evolución de la
enfermedad. (Silva Zavaleta, 2012).Olazaran, Reis-
berg , Clare , Cruz, et al.2010). 
Los científicos continúan desarrollando numerosas in-
vestigaciones en el campo de las Demencias, para
arrojar luz sobre los diferentes aspectos sobre la en-
fermedad que aún se desconocen. (Romero y Orantes,
2010:47). Aunque estos avances sirven para determi-
nar cómo abordarla, se centran en tratamientos far-
macológicos, esta investigación nos centraremos en
las terapias o intervenciones no farmacológicas,
donde la Educación artística tiene o  puede tener su
función a la hora de potenciar las facultades no de-
terioradas de los participantes y posiblemente relen-
tecer las facultades que pueden estar sufriendo un
inicio de deterioro. 
3.4.1.El tratamiento farmacológico.
La prioridad es mejorar el manejo clínico o aliviar la
sintomatología causada por la enfermedad, estabili-
zando y enlenteciendo el mayor tiempo posible el de-
terioro  de la demencia en el paciente. Estos fármacos
por lo general presentan un efecto sólo temporal, y
los beneficios son modestos. El médico especialista
evaluará los pros y contras de esta clase de medica-
mentos dependiendo del tipo de paciente, así como
la compatibilidad con otras enfermedades que posea.
(Silva Zavaleta, 2012).
Debemos tener en cuenta que la variabilidad con la
que la enfermedad se manifiesta, afecta también a la
efectividad del tratamiento de modo que un trata-
miento que para un paciente resulte balsámico puede
carecer de relevancia terapéutica para otro paciente
con similares características. (Romero y Orantes,
2010:47).
El objetivo que persigue el tratamiento con fármacos,
que lo distingue del No farmacológico es el controlar
los trastornos y alteraciones psiquiátricas asociadas
a la enfermedad. Este objetivo lo cumple integrando
fármacos encaminados a mitigar la sintomatología
cognitiva (Tacrina, Rivastagmina, Donepecilo Galan-
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Fig.5. Relación dinámica entre cuidados, TFN y Fármacos. (Ola-
zarán et al. 2007).
tamina y Memantina) y psiquiátrica (delirios, alucina-
ciones, depresión-primeras etapas, alteraciones del
sueño y modificaciones de la personalidad que pueden
acarrear agitación, agresividad o desinhibición sexual). 
3.4.2. El tratamiento no farmacoló-
gico.
El tratamiento no farmacológico, (TNF) como su
nombre indica, no tiene como base ningún tipo de me-
dicamento. Este tratamiento tiene un enfoque muldi-
mensional, es decir, potencia las áreas biológicas,
psicológicas y sociales del enfermo. (Silva Zavaleta,
2012) .Se viene utilizando desde hace varias décadas,,
para referirse a intervenciones que, a través de agentes
primarios no químicos, pretenden mejorar la calidad
de vida de las personas sanas o enfermas (Muñiz y
Olazarán, 2009:2). Las TNF pueden ser ejecutadas por
personal no médico, por lo tanto se proponen mode-
los dinámicos y transdisciplinares en el que los cuida-
dos vayan englobando todos aquellos tratamientos
que demuestren eficacia y seguridad en las distintas
poblaciones o sujetos de interés. En este tipo de tra-
tamiento es donde el Arte, y por ende la Educación
Artística tendría una función importante como inter-
vención en la estimulación cognitiva3.
Las TNF integran una serie de técnicas terapéuticas,
que se centran en distintas áreas y pueden ser de tipo
cognitivo, funcional, conductual, motriz, motivacional
y social. Están orientadas a potenciar todo el sistema
cognitivo, funcional y psicológico del paciente, y es-
pecialmente a contribuir a la mejora de su calidad de
vida. La técnica más utilizada es la Estimulación Cog-
nitiva, que tiene como base científica el concepto de
la neuroplasticidad (capacidad funcional del cerebro
para readaptarse frente a un daño cerebral adquirido)4.
Aunque también destacamos otras terapias orientadas
al enfermo (Muñiz y Olazarán, 2009:7-9):
● Terapia Reminiscencia-Técnica que permite recordar,
elaborar cognitiva y afectivamente pensando o rela-
tando hechos, actos o vivencias del pasado, a partir
de acontecimientos o experiencias del pasado remoto
(acontecimientos vividos, hechos del pasado, cancio-
nes antiguas, etc.). Técnica específica: libro o historia
de vida.
● Terapia Orientación a la Realidad (TOR)-Técnica que
opera mediante la presentación de información rela-
cionada con la orientación temporal (saber día, mes,
año, hora y aspectos relacionados con la estación del
año y periodos de vacaciones), orientación espacial
(información lugar donde nos encontramos) y orien-
tación personal (Quienes somos, aspectos importantes
de vida, familiares cercanos).
● Terapia de validación-Combinación de distintas téc-
nicas (reminiscencia, orientación, tacto, etc.) con el fin
de empatizar de forma afectiva con el paciente. En de-
finitiva de comprender y aceptar la realidad y verdad
personal de la experiencia ajena.
● Masaje y tacto-Grupo de intervenciones que, a través
del contacto físico, buscar la mejoría afectiva y con-
ductual. Subtipos: masaje en las manos, tacto terapéu-
tico.
● Terapia de luz-Utilización de luz en distintas frecuen-
cias e intensidades para conseguir una mejor sincroni-
zación del ritmo circadiario natural de sueño y vigilia.
● Estimulación multi-sensorial o Snoezelen-Espacio
interactivo diseñado para iniciar la estimulación por
medio de los sentidos primarios (gusto, tacto, vista,
oído y olfato), aportándonos calma y protección.
Concretamente estimulación visual (Tubo de burbujas,
fibra óptica, bola de espejos y foco para la bola, bolas
de luz, rueda de efectos, sensor de voz, luz ultravio-
leta), estimulación auditiva (el paleto, instrumentos
musicales de manejo sencillo, tubos musicales, tableros
de asociación), estimulación olfativa (almohadas y co-
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4 La plasticidad cerebral conduce a una reorganización funcional que mo-
difica los circuitos neuronales de las áreas adyacentes a la lesión, que en
algunos casos, como parece ser en las actividades artísticas, podrían pro-
ducir una transferencia funcional interhemisférica capaz de alterar el pro-
cesamiento visoperceptivo.
3 Es todo un conjunto de técnicas terapéuticas que tienen como objetivo
fundamental ejercitar y potenciar todas las funciones cognitivas y funcio-
nales de la persona. En el caso de los pacientes con Alzhéimer no es po-
sible recuperar las funciones perdidas, pero se intenta con esta técnica
retrasar o enlantecer el proceso de deterioro, ejercitando, potenciando y
sobre todo practicando las capacidades preservadasde los pacientes.
jines aromáticos, difusor de aromas, juego de aromas
y kit de esencias, puzzle aromático), estimulación táctil
(sillaQ-silla de sensores que transmiten vibraciones mu-
sicales que estimulan piernas, espalda y manos), esti-
mulación gustativa (reconocer sabores con los ojos
cerrados).
● Relajación-Intervención de corte físico y cognitivo
dirigida a liberar al paciente de la tensión muscular y
de la ansiedad.
● Musicoterapia-Utilización de la música de forma ac-
tiva o pasiva, dirigida a estimular capacidades cogniti-
vas, a provocar un refuerzo afectivo y a mejorar el
estado físico por medio del ritmo, la melodía y la ar-
monía. 
● Risoterapia-Técnica que mediante la provocación de
la risa en el participante y basado en principios de la
psicología positiva, ayuda a este a liberar tensiones
del cuerpo y generar un estado de ánimo positivo. 
● Técnicas gestálticas de afrontamiento de la enfer-
medad-Método fenomenológico basado en que darse
cuenta, percibir, sentir y actuar es diferente a interpre-
tar y repetir actitudes preexistentes. Se centra más en
el proceso (lo que está ocurriendo) que en el contenido
(lo que se está contando). Su objetivo es que el parti-
cipante se dé cuenta de lo que está realizando y cómo,
para poder funcionar de otra manera. Sus principios
subyacentes pueden sintetizarse en: Vivir en el pre-
sente, conciencia y responsabilidad. 
● Fisioterapia-Los principios de esta terapia van en-
caminados a frenar y estabilizar los cambios degene-
rativos que causa la enfermedad, teniendo como
principal consecuencia la rápida pérdida de la funcio-
nalidad en la realización de las actividades de la vida
diaria (AVD). Las principales técnicas fisioterápeuticas
son: Masoterapia (masajes), fisioterapia neurológica
(tratamiento alteraciones posturales y de control
motor basada en la educación del tono postural), fi-
sioterapia respiratoria (tratamiento de la postura y el
movimiento), electroterapia (Tratamiento de lesiones
por medio de electricidad), hidroterapia (utilización de
agua en sus diferentes estados como agente), termo-
terapia y crioterapia (aplicación de calor y frio), cine-
siterapia (actica, pasiva y resistida por medio de ejer-
cicios de movimiento). 
● Terapia psicomotriz-Disciplina que emplea la activi-
dad corporal y su expresión simbólica para estimular,
incrementar y mejorar la interacción de la persona con
su entorno. Las principales áreas de intervención psi-
comotriz son: el control tónico-postural, el esquema
corporal, el control respiratorio, la lateralidad, la co-
ordinación dinámica global, el equilibrio (estático, di-
námico y postmovimiento), la coordinación
segmentaria (manual, pedal, bimanual, óculo-pedal,
óculo-manual y orofacial), el esquema facial y tem-
poral, la ejecución motriz (praxias).
● Intervención cognitiva a través del deporte o Ejerci-
cio Físico-Ejecución guiada (mediante indicación verbal
o por imitación) de ejercicio aeróbico dirigido a mejo-
rar la resistencia, la flexibilidad el equilibrio y la coor-
dinación.
● Arteterapia-Es una disciplina del campo de la psico-
terapia en la que se emplean recursos de las artes plás-
ticas con objetivos terapéuticos. Elaboración guiada
de obras con valor artístico (pintura, teatro, etc.) adap-
tada a las posibilidades del paciente, dando prioridad
al refuerzo afectivo. Para profundizar ver Capítulo V,
de esta investigación. 
● Terapia asistida por o con animales-Es novedosa y
se centra en la utilización de animales de compañía
(perros, gatos, etc.) para motivar al paciente y provo-
car una mejoría global (cognitiva, afectiva y social).
● Terapia recreativa-Propuesta y ejecución de activi-
dades lúdicas guiadas o supervisadas, ya sea de forma
individual o en grupo, con el fin de provocar una me-
joría global (cognitiva, conductual, 
afectiva y social).
● Intervenciones multi-componente para el paciente-
Combinación de alguna de las anteriores, ya sea de
forma “rígida” (p.e., música y ejercicio físico) o dise-
ñada según las características y necesidad del paciente.
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● Acupuntura-Perforación cutánea mediante agujas
gruesas en los puntos marcados por la tradición china,
acompañada del uso de ungüentos tradicionales (mo-
xibustión). Se persigue la mejoría cognitiva y afectiva.
● Estimulación eléctrica transcutánea-Utilización de
corriente eléctrica para facilitar funciones cognitivas,
mejorar el sueño o mejorar la conducta. Subtipos: es-
timulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS), es-
timulación eléctrica craneal.
● Apoyo y psicoterapia-Aprendizaje de estrategias
cognitivo-conductuales para soportar el estrés deriv-
dado de la pérdida de capacidades cognitivas.
● Intervenciones conductuales-Actuaciones basadas en
el análisis de los antecedentes y consecuencias de la
conducta, con vistas a reforzar las conductas adapta-
das o que generan placer, y a modificar las conductas
desadaptadas o que generan sufrimiento. La modifi-
cación de los antecedentes de la conducta es preferible
a la de las consecuencias.
● Entrenamiento AVD- Práctica guiada mediante la mí-
nima ayuda necesaria, ofrecida de forma gradual (es-
tímulo verbal, visual o físico) de alguna AVD, con el
fin de mantener la mayor autonomía posible en dicha
actividad.
● Entrenamiento cognitivo- Aprendizaje o refuerzo de
operaciones cognitivas específicas; por ejemplo, aso-
ciación de nombres y caras a través de la elaboración
de relaciones semánticas por parte del propio pa-
ciente.
● Rehabilitación cognitiva-Aprendizaje o refuerzo de
operaciones cognitivas altamente individualizado, di-
rigido a mantener o a recuperar capacidades funcio-
nales o sociales relevantes para el enfermo.
● Ayudas externas-Utilización de material o disposi-
tivos que sustituyen alguna de las capacidades cogni-
tivas pérdidas, con el fin de recuperar o mantener
alguna actividad funcional o social relevante para el
enfermo: uso de agendas para recordar las citas, o uso
de avisadores para tomar la medicación.
● Intervención cognitiva a través de la Educación Ar-
tística-A lo largo de la presente investigación, y prin-
cipalmente por medio de su marco práctico se podrá
comprobar como la Educación artística, es una disci-
plina que aborda los conceptos y principios tratados
en las terapias e intervenciones anteriormente men-
cionadas. Pero para su aplicación en este contexto
debemos ser prudentes; adaptándonos y siendo flexi-
bles, teniendo en cuenta las necesidades e intereses
de cada participante tanto a nivel grupal como indi-
vidual. Cuando una persona sufre EA, las cosas no tie-
nen el mismo sentido que antes y genera en la
mayoría de las ocasiones sentimientos de fracaso, ais-
lamiento, pérdida de orientación y confusión. 
También existen terapias enfocadas al cuidador fami-
liar (Apoyo al cuidador, educación y entrenamiento,
asesoramiento y gestión de gastos, cuidados de res-
piro, intervención multi-componente e Intervenciones
multi-componente para el paciente y el cuidador) y al
cuidador profesional (Entrenamiento en los cuidados
generales y Prevención de sujeciones físicas o quími-
cas).
Actualmente se han realizado numerosos estudios
científicos al respecto, que han revelado que este tipo
de técnicas reportan un gran beneficio a los enfermos
cuando se combinan con fármacos pudiendo lograr
mejoras en el rendimiento general del paciente y re-
trasando el deterioro inducido por la demencia. (Ro-
mero y Orantes, 2010:55),, mejorando la calidad de
vida del enfermo y sus familiares. 
3.4.3.Creatividad en personas de ter-
cera edad con Demencia.
En los últimos años, la creatividad tiene un papel im-
portante para pacientes con demencia en términos de
diagnóstico y estrategias de rehabilitación. (Palmiero,
Di Giacomo,  & Passafiume, 2012). Esto nos ha lle-
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Méndez (2004) en su artículo “Dementia as a window
to the neurology of art” (“La Demencia es una ven-
tana a la neurología del arte”), nos habla de informes
recientes sobre cambios en el desempeño del arte
entre los pacientes con demencia frontotemporal, que
han proporcionado una ventana inesperada a la neu-
rología de arte. Confirmando que el arte visual per-
mite trabajar predominantemente el hemisferio
derecho y sugieren un esquema neuroanatómico para
la creatividad artística. La región parietal derecha es
fundamental para los requisitos previos visuoespacia-
les del arte, y el lóbulo temporal derecho integra e
interpreta estas percepciones. En contraste, la región
parietal izquierda y el lóbulo temporal izquierdo tie-
nen efectos inhibidores sobre la expresión artística a
través de la atención al detalle visoespacial y semán-
tico, respectivamente. Las funciones ejecutivas fron-
tales también son necesarios para la expresión
artística.
Mimica y Kalini (2011), citado en (Palmiero, Di Gia-
como,  & Passafiume, 2012:193). reveló que la tera-
pia con arte puede ser beneficiosa para pacientes con
demencia, ya que actúa como una intervención no
farmacológica, reduciendo el estrés relacionado con
las conducta asociada a la enfermedad.
Existen numerosas posiciones teóricas, definiciones y
puntos de vista respecto al concepto CREATIVIDAD.
Como apuntaba Torrance (1988/1993 citado en Pérez,
2011:45) Incluso si tuviéramos una concepción exacta
de la Creatividad, estoy seguro de que tendríamos difi-
cultades para expresarla a través de las palabras. Cons-
cientes de que la creatividad es a menudo considerada
como algo inherente, que sólo poseen personas con
gran inteligencia y tal vez incluso genio, puede llevar
consigo todo tipo de suposiciones y connotaciones que,
de no abordarse, pueden actuar como barreras para la
participación. Partiremos de la escueta definición de
Creatividad propuesta por Killick & Craig, (2012:3,15)
“término genérico que se puede aplicar a una variedad
de problemas humanos y en una variedad de contex-
tos[…] y tiene el potencial de mejorar el bienestar, es-
pecialmente para aquellas personas con demencia que
se les niega crónicamente logros y sus consecuentes sa-
tisfacciones en muchos aspectos de sus vidas.”.
En esta investigación nos centraremos en la Creativi-
dad y la producción artística en personas mayores con
Demencia, siendo este un tema de interés por cientí-
ficos, artistas entre otros profesionales, (Cummings,
Miller,  Christensen, & Cherry, 2008). Partiremos de
las disertaciones formuladas en el artículo de Carras-
cal y Solera, 2014:10) “Creatividad y desarrollo cog-
nitivo en personas mayores”, en el que analizan la
importancia del desarrollo de la creatividad en la vida
cotidiana de los mayores, tanto de forma activa como
pasiva, para mantenerles en contacto con el entorno
y conservar sus capacidades cognitivas, afectivas y so-
ciales. Además proponen diferentes actividades para
favorecer el desarrollo cognitivo a través de la esti-
mulación creativa buscando el equilibrio entre los co-
nocimientos cognitivos y emocionales y atendiendo
a lo más inherente del ser humano: su capacidad de
adaptarse.
También centrándonos en postulados como el que
sostienen Hayes& Povey, (2011:15), “la Creatividad
y por ende las artes creativas centradas en la persona
pueden contribuir a la transformación de la atención
de la Demencia. Los enfoques creativos centrados en
la persona pueden ser aplicados fácilmente a cualquier
persona dispuesta a ser creativa”. Por lo tanto, se
cuestionan ¿Cómo llegan las artes creativas a las per-
sonas con demencia?, mantienen que pueden llegar in-
cluso a las personas con discapacidad cognitiva debido
a que la mayor parte dependen de algo más que del
intelecto. Sellal & Musacchio (2008:57) sostienen que
“el acercamiento a la expresión artística de los pacien-
tes con demencia es, después de todo, comparable a
lo que prevalece en los círculos psiquiátricos”.
Fisher & Specht, (2009: 459) en el artículo “Succesful
aging and Creativity in Later Life”, ("Envejecimiento
activo y Creatividad en la tercera edad"), exponen que
la creatividad artística también facilita el envejeci-
miento exitoso, al fomentar el desarrollo de habili-
dades para resolver problemas, la motivación, y la
percepción que se traducen en una creatividad práctica
en la forma en que estos individuos manejan sus vidas
cotidianas. El hecho de asumir riesgos, para hacer
frente a lo inesperado, para dar la bienvenida al des-
afío e incluso al fracaso como parte del proceso de
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llegar a una nueva y más profunda comprensión de la
actividad de uno que está en el nexo entre la creati-
vidad y el envejecimiento. A través de la actividad cre-
ativa, el individuo desarrolla habilidades de resolución
de problemas, mantiene la competencia de adaptación,
se profundiza la comprensión de uno mismo, y cultiva
implicaciones intencionales o significativas. Bruce,  Mi-
ller,  Craig, Hou,  (2004:842), señalan que “el surgi-
miento y la evolución de la creatividad visual en la
demencia nos ofrecen una ventana al proceso artístico,
mientras que hace alusión a la extraordinaria flexibili-
dad cognitiva de las personas que experimentan una
pérdida progresiva de las neuronas corticales. La docu-
mentación de los déficits artísticos o fortalezas que se
desarrollan después de una lesión cerebral focal permite
la generación de un mapa de las regiones corticales im-
plicadas en los diferentes componentes de la creativi-
dad visual, ayudando a distinguir entre las funciones de
los hemisferios dominantes y no dominantes en el arte.
En esta revisión, las áreas del cerebro dedicadas a la
producción de arte visual se describen y las implicacio-
nes de estos resultados se observan a medida que en-
riquecen nuestra comprensión de la función cerebral y
la demencia”.
La creatividad viene de algún lugar más allá del inte-
lecto, fluye de un lugar no racional, intuitivo del cuerpo
y la mente. Podemos aprovechar la creatividad de
todos, no importa lo mucho que se ha perturbado su
lógica o la memoria secuencial del participante. 
Las personas con demencia con frecuencia pueden ex-
presar sus sentimientos a través de las artes, cuando
las palabras son difíciles de encontrar.
Nuestros mayores precisan de la creación de nuevos
planteamientos que les inviten a descubrir y experimen-
tar. Hayes & Sarah, (2011:22) afirman que nos hace-
mos más conscientes de nuestras emociones a través
de la práctica creativa. Las imágenes parecen llevar
consigo sentimientos que no podemos dejar de sentir.
Esta es la razón por la que la creatividad artística se ha
convertido en un método establecido de encontrar y
llegar a un acuerdo con nuestros sentimientos (McNiff,
2004). 
Csikszentmihalyi sostiene que la creatividad es cualquier
acto, idea o producto que cambia un dominio ya exis-
tente, o lo transforma en uno nuevo. Por lo tanto, la
persona creativa es alguien cuyos pensamientos y actos
cambian un dominio o establecen un nuevo dominio.
Aunque dicho dominio no puede ser modificado sin el
consentimiento explícito o implícito del ámbito respon-
sable de él (Pascale, 2005: 74). 
La Creatividad, además no es producto de individuos
aislados, sino de sistemas sociales emitiendo juicios
sobre productos individuales. En nuestro marco prác-
tico nos referiremos al modelo de sistema de Csiks-
zentmihalyi (1998), Fig. 5, el cuál, postula que el
individuo creativo opera en un ambiente que posee
dos aspectos salientes : (1) un aspecto cultural o sim-
bólico al que llama dominio; (2) un aspecto social de-
nominado ámbito. Pero no sólo centraremos nuestros
esfuerzos en diseñar un dominio y generar un ámbito,
sino que también como postula Howard Gruber
(1984, citado en Pascale, 2005: 67) requeriremos de
tiempo y esfuerzo para desarrollar la CREATIVIDAD.
Por lo tanto en términos específicos estamos ha-
blando de PROCESO, un proceso creativo que requiere
un tiempo en el que se articulan diferentes pasos o
secuencias: 1.Aparición de problemas, 2.Incubación,
3.Intuición o experiencia, 4.Evaluación y 5. Elabora-
ción. 
Las artes creativas ayudan claramente a la gente a vol-
ver a conectarse con su memoria, así como para en-
contrar su actual capacidad para la relación. La
sensación, la emoción, la imaginación y la memoria pa-
recen habitar en el mismo mundo. La estrecha relación
entre estos aspectos del ser ha sido explicado por la
yuxtaposición de los centros de procesamiento en el
hemisferio derecho del cerebro (Lewis, 1993).
Dato que concuerda con las investigaciones realizadas
por el psicólogo americano Roger Sperry (premio Nobel
de fisiología y medicina en 1981), quién, en su trabajo
el "Cerebro dividido", dio a conocer el resultado de sus
investigaciones sobre las funciones cerebrales, descri-
biendo una independencia funcional entre los hemisfe-
rios cerebrales que funcionarían con dos personalidades
diferentes que, en ocasiones, tienen comportamientos
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antagónicos. Concibió para el hemisferio derecho una
mayor capacidad espacial mostrándose divergente,
emocional, intuitivo, subjetivo, capaz de analizar a un
tiempo, el gesto, la postura, la mirada, la mímica y la
entonación, con funciones perceptivas del espacio, del
color, de la dimensión, de la imaginación, de la globa-
lidad de la estructura, del ritmo y de las ensoñaciones
diurnas (López Pousa, 2009:3-4) Por lo tanto el he-
misferio derecho motiva, intuye e impulsa y el izquierdo
razona, media y analiza.
Muchos datos indican que el sentido artístico se en-
cuentra en el hemisferio derecho (Serrano y Allegri,
2005:44). “Éste tiene a su cargo las habilidades vi-
suoespaciales, los patrones geométricos, la rotación
mental y la imaginería, las caras familiares y lugares,
la atención en el espacio y el arte realístico. En con-
traste, el hemisferio izquierdo, está orientado al len-
guaje, al pensamiento analítico, y a la asignación de
un significado a las escenas visuales, en especial en el
arte surrealista, en donde el significado obvio de una
obra parece estar ausente. El lóbulo frontal derecho,
está involucrado en la “búsqueda de lo nuevo” y en las
producciones espontáneas no verbales, mientras que el
lóbulo frontal izquierdo ejerce el control sobre el aná-
lisis verbal. Independientemente del análisis perceptual,
la memoria, las funciones ejecutivas y las regiones fron-
tales premotoras y motoras (inclusive los ganglios ba-
sales y el cerebelo) son necesarios para la producción
del arte visual y para llevar a cabo los movimientos ne-
cesarios para ejecutar el arte”.
Cuando la cognición a través de la lógica y el lenguaje
se ve afectada en el hemisferio izquierdo, las facultades
tratados en el hemisferio derecho pueden tener priori-
dad y proporcionar el ancla de la conexión con el pa-
sado y el presente. (Hayes & Povey, 2011: 24).
La creatividad ofrece una oportunidad para la reconci-
liación y la auto-expresión de los familiares o cuida-
dores con respecto a la persona con demencia, en la
mayoría de las ocasiones estos gozan de peor salud
tanto psicológica como física (O´Reilly et al., 1996),
ya que la enfermedad cambia a la persona y se pueden
producir emociones contradictorias y divergentes. Las
personas con demencia a menudo parecen estar encar-
celados en una isla, a cierta distancia de nosotros. En-
tonces es el momento en el que la creatividad y la edu-
cación artística pueden actuar como un puente a través
del agua, manteniendo el contacto con la persona con
demencia cuando otros puentes están colapsados. 
En conclusión, reafirmando el postulado de Hayes &
Povey, (2011:23-24), “Cuando somos creativos, per-
demos nuestro sentido de la crítica, la frustración y la
desesperación, nos aceptamos a nosotros mismos y a
situaciones difíciles y desafiantes que provoca la de-
mencia, trabajando de manera flexible estando en con-
tacto con nuestra propia espontaneidad, flexibilidad,
sentido de la diversión, pudiendo responder a la idio-
sincrasia de la enfermedad”.
Pero para poder trabajar de forma creativa con las per-
sonas con demencia, primero tenemos que liberar nues-
tra propia creatividad. Si nos sentimos tímidos o
inhibidos tenemos que encontrar maneras de trabajar
a través de esta restricción. Por lo general, dudamos de
nuestra creatividad, porque dudamos de nuestra propia
capacidad de crear algo que será aprobado por los
demás. Nuestra creatividad se ve ensombrecido por el
temor a la desaprobación. (Hayes & Povey, 2011:39).
Tenemos que estar en sintonía con la persona con de-
mencia para detectar su estado emocional, de esta ma-
nera podremos cumplir con su estado de ánimo
mediante una respuesta creativa. A pesar de que el im-
pacto de la demencia en la creatividad artística es muy
variable. Ciertamente, en determinadas demencias tales
como la enfermedad de Alzhéimer, las habilidades téc-
nicas se degradan teniendo un efecto perjudicial sobre
la expresión de la creatividad, pero podemos observar
a varios artistas a lo largo del Capítulo en los que el
cambio de habilidades técnicas ha supuesto el descu-
brimiento de un nuevo estilo, más libre y personal. 
Por otra parte, cuando los participantes se encuentran
cómodos y confiados, la creatividad puede surgir in-
cluso en ausencia de una formación técnica notable,
como podemos ver en el marco práctico de esta inves-
tigación, donde muchos participantes han descubierto
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Finalmente, la relación entre la demencia y la creativi-
dad parece ser extremadamente compleja. Sin embargo
y ciñéndonos al postulado de Palmiero,  Di Giacomo,
& Passafiume, (2012:203) “existen una serie de puntos
que pueden ser discutidos. En primer lugar, la creativi-
dad disminuye con el tiempo en el proceso de la de-
mencia. En segundo lugar, la creatividad puede ayudar
a pacientes con demencia a expresar sus propias emo-
ciones y bienestar. 
En tercer lugar, el hemisferio derecho y, en particular,
la corteza prefrontal parece ser esencial para la creati-
vidad y en cuarto lugar, la conducta y observaciones
controladas deben ser más cuidadosamente llevadas a
cabo con el fin de evaluar si la creatividad realmente
puede surgir en el contexto de la demencia”.
Fornazzari (2005:423) citando a Csikszentmihalyi,
1996; Simonton, 1999; Sternberg y Lubart, 1999 , su-
giere que la creatividad en todas sus manifestaciones
(musicales, escénicas, artes visuales y plásticas, litera-
rias, habilidades matemáticas, etc) debería considerarse
una capacidad cognitiva más, siendo explorada de
forma activa, porque posiblemente aumenta en perso-
nas con demencia, con la finalidad de preservar otras
actividades cerebrales, como una manera de mantener
la comunicación, cuando otras funciones cognitivas son
deterioradas. 
3.4.4.Creatividad en la enfermedad de
Alzheimer.
“Todos los seres humanos tenemos la capacidad de crear;
no se trata de hacer obras de arte, ni de atenerse a de-
terminadas normas a la hora de hacer las cosas, y tam-
poco es necesario que le guste a los demás; lo que
importa es el simple hecho de crear dejando que afloren
nuestros sentimientos y emociones, de modo que sea un
reflejo de lo que está sucediendo en nuestro interior”.
Sánchez Cuchi, (1998 citado en Ballesteros, 2008).
Méndez y sus colaboradores en los 90 en su artículo
“Complex visual disturbances in Alzhéimer’s disease”,
("Disturbios visuales complejos en la enfermedad de
Alzheimer"), citado en Rankin,  Liu,  Howard,  Slama,
Hou,  Shuster,  & Miller, (2007:3), descubrieron y mos-
traron que pacientes con enfermedad de Alzhéimer(EA)
conservan su agudeza visual y el reconocimiento de co-
lores, pero sin embargo les disminuye la capacidad para
reconocer visualmente objetos comunes, caras famosas
o hacer distinciones de figura y fondo, incluso evaluar
figuras complejas. Serrano, Allegri, Martelli, Taragano
y Ranalli, (2005:419), apuntan que la organización vi-
suoespacial se rige fundamentalmente en la corteza pa-
rietal o en la “vía visual dorsal” involucrada en la
discriminación figura- fondo y en los principios gestál-
ticos de las imágenes, es decir en el “análisis percep-
tual”.
En ese análisis Bruce, Miller, Craig, Hou, (2004:843);
Bruce & Miller citado en Cummings, , Miller,  Christen-
sen, & Cherry, (2008:7-8) postulan que “la enfermedad
de Alzhéimer tiene un profundo impacto en la creativi-
dad, pues ataca a la parte posterior derecha del cere-
bro, parte que permite a la gente recuperar imágenes
internas y copiarlas, carece de precisión visual. Por lo
tanto personas con enfermedad de Alzhéimer pueden
perder la capacidad de copiar las imágenes por com-
pleto. Sin embargo, pueden producir arte mediante el
uso y permanencia de otros puntos fuertes, como el
color o la composición en lugar de crear formas realis-
tas. Estudiar el arte y la demencia, es un modelo para
la identificación de los puntos fuertes de los partici-
pantes”. 
Cabe destacar que el Arte surge en algunos participan-
tes, incluso cuando padecen una enfermedad degene-
rativa, como puede ser el Alzhéimer u otras Demencias. 
El estudio efectuado por Serrano y Allegri et al.
(2005) , demuestra que “ el Arte y por tanto la crea-
tividad es un proceso considerablemente complejo,
que involucra al menos áreas visuales, práxicas, mné-
sicas y ejecutivas. Las enfermedades que alteran el
funcionamiento cognitivo, como las demencias, sue-
len modificar la producción artística. En el caso de la
Enfermedad de Alzhéimer, la afectación precoz de
áreas temporales mediales y parietales ocasiona tras-
tornos de memoria e importantes dificultades visuales
y constructivas. Las fallas en los sistemas espacial y
visual, como la atención visual, la detección del mo-
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vimiento, la percepción profunda, la discriminación de
ángulos, el reconocimiento del color, de los rostros y
la habilidad para dibujar y copiar, son alteraciones pa-
tognomónicas del arte en la enfermedad de Alzhéimer.
Por esta razón, el paciente va perdiendo la aptitud
para pintar y representar el mundo y en general la
productividad artística va declinando o cesa en algún
momento”. (Serrano y Allegri, 2005:47).
También Budrys,  Skullerud,  Petroska, Lengveniene,
& Kaubrys, (2007:143) en su artículo “Dementia and
art: Neuronal intermediate filament inclusion disease
and dissolution of artistic creativity”, ("Demencia y
Arte: inclusión de filamentos  neuronales intermedios
en la enfermedad y  disolución de la creatividad ar-
tística"), reafirmando el postulado anterior, apuntan
que el talento artístico y la creatividad es un proceso
muy complejo y en personas con demencia afecta de
manera diferente en su procesos creativos, ya que par-
ticipan diferentes regiones del cerebro y, dependiendo
en el sitio y lado mayormente tocado por la enfer-
medad, podrían variar la emergencia de la creatividad
artística (Cummings, Zarit, 1987 ; Bruce, Kyle, Jeffrey,
Stephen, Fred, 2000; Kleiner-Fisman , Black, Lang ,
2002; Chang Mell , Howard , Miler, 2003; Miller, &
Hou,  2004; Maurer  & Prvulovic,2004; Fornazzari,
2005). Y si estas variaciones dependen exclusiva-
mente de las regiones afectadas del cerebro o del sus-
trato histomorfológico de los diferentes tipos de
demencia, pueden jugar un papel que aún no está
claro.
Informes de casos anteriores han demostrado que el tra-
bajo artístico de los pacientes con EA se vuelve más abs-
tracto y sin forma, con la progresión de la enfermedad,
revelando una disminución de la capacidad para repre-
sentar temas de una forma figurativa. (Rankin,  Liu,  Ho-
ward,  Slama,  Hou,  Shuster,  & Miller, 2007: 14)
sostienen que las características de la evolución de la obra
de arte de los pacientes con enfermedad de Alzhéimer,
tales como la inclusión de un menor número de detalles
y una tendencia hacia la abstracción, probablemente re-
sulte de la degeneración selectiva del lóbulo parietal y su
consiguiente disminución de la función visuoespacial. De-
talle que podemos observar en las obras realizadas en el
Capítulo VI-Marco Práctico de esta investigación. 
La Creatividad es una de las funciones cognoscitivas
esenciales del cerebro del hombre. Todos los seres hu-
manos son potencialmente creativos. Por lo tanto es
la función cerebral que asocia, analiza e interpreta co-
nocimientos adquiridos para generar nuevas ideas que
beneficien al individuo o a la comunidad. (Escobar &
Gómez-González, 2008).
La creatividad se refiere también a la capacidad de
producir material original y nuevo como respuesta a
un impulso motivacional o a una necesidad. A conti-
nuación detallaremos el efecto que presenta la enfer-
medad de Alzhéimer sobre la creatividad pictórica
antes y después del diagnóstico, ofreciéndonos la
oportunidad de entender la creatividad y la neurología
del arte. El arte puede ser un fenómeno que se da
entre dos: el protagonista activo, creador y el otro
protagonista, también activo, destinatario, recreador.
Pues como decía Marcel Duchamp: “Es el espectador
es quien hace el cuadro”.(Famulari, 2012).
Lopez-Pousa (2009:3) sostiene: “A lo largo de la his-
toria y en diversas ocasiones, especialistas en neuro-
ciencias, sobre todo psiquiatras, han abordado el tema
de la creatividad artística en los pacientes con enfer-
medades mentales. Para ellos era primordial averiguar
si a través del contenido artístico de sus obras se po-
dría realizar un diagnóstico más preciso de la enfer-
medad y/o si el desarrollo de sus actividades artísticas
era útil como tratamiento. 
Sin embargo los conocimientos actuales y las nuevas
aportaciones en el campo de la creatividad artística
en las demencias ponen de manifiesto la importancia
de la interconexión de los circuitos cerebrales y la es-
pecialización de determinadas áreas y cómo interac-
cionan entre ellas con la finalidad de modular la
actividad cerebral en daños específicos. Y cada vez es
más común que cuando una determinada área del ce-
rebro resulta dañada se ponen en marcha mecanismos
de plasticidad cerebral que tratan de suplir la función
afectada.
El valor artístico de la pintura va más allá de la eje-
cución técnica o teórica, ya que tanto la concepción
de la obra como su ejecución dependen de la perso-
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nalidad y sensibilidad del autor, y refleja el contenido
anímico de un momento de su vida. 
Los artistas desarrollan la habilidad de ligar conceptos
sensoriales y emociones y vincularlos a un nuevo con-
cepto. Aunque es difícil saber dónde se producen, qué
circuitos utilizan y cómo se adaptan éstos a las de-
mencias, es evidente que diferentes tipos de demen-
cias pueden alterar el mundo interno del artista y
condicionar rasgos característicos en relación al área
lesionada”. 
Según (Marcus, Kaufman, & Cohen-Shalev, 2012),
existen estudios sobre las habilidades para el dibujo
de pacientes de Alzhéimer que no eran artistas profe-
sionales, han revelado un deterioro progresivo en va-
rios aspectos del dibujo que presentan una simetría
inversa hacia etapas infantiles del desarrollo artístico.
Los pacientes con Alzhéimer se expresan con frecuen-
cia mediante la pintura y pueden incluso conseguir
una cierta reputación por su trabajo en ese campo. La
pintura, por tanto se está convirtiendo en una impor-
tante herramienta terapéutica, de comunicación y de
dignidad para los pacientes de Alzhéimer. Fig.6.
La habilidad artística se ve conservada debido al
hecho de que los pacientes se encuentran en los pri-
meros estadios de la demencia. La progresión de la
Enfermedad de Alzhéimer, está asociada al declive en
la capacidad para dibujar. 
Hay pruebas de disminución de la capacidad de repre-
sentar espacial las relaciones entre las características
y los objetos, y la proporción y la perspectiva. Los
fondos son simples o no proporcionados y las pince-
ladas se vuelven gruesas. (Crutch,  Isaacs, & Rossor,
2001:2132).
En los estadios más avanzados de la enfermedad en
la mayoría de los dibujos como veremos en los artis-
tas siguientes se omite el cuerpo, incluso los ojos, esto
puede significar su propia consciencia del proceso de
deterioro físico y mental. 
Según la arteterapeuta Abraham (2005, citado en
Marcus, Kaufman  & Cohen-Shalev, 2012), los cam-
bios que se producen en los trabajos artísticos y que
expresan el deterioro de la capacidad de percepción
de los pacientes con Alzhéimer se pueden resumir en:
a) Simplificación, las imágenes se reducen a sus ele-
mentos más simples y básicos.
b) Fragmentación, las imágenes se construyen con
partes que no conectan entre sí.
c) Distorsión, las imágenes se caracterizan por incon-
sistencias, cosas ilógicas y confusión.
d) Conservación, las actividades artísticas adoptan
la forma de una repetición de líneas o elementos.
e) Confusión límite, pérdida de la comprensión de lo
que es interior y exterior. 
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Fig.6. A y B. 
A Las pinturas de Anne Adams, 2 años después de la aparición de la enfermedad, mostrando una tendencia creciente en el realismo fo-
tográfico, se centran en los detalles, y temas de la repetición. Dos años más tarde (2004), su estado en el test  Minimental  fue de
20/30.
B. Desentrañar Bolero de Anne Adams, pintado 6 años antes de la aparición de sus síntomas DFT. (Seeley et al., 2008 citado en Gretton
& Ffytche, 2013:118). Cortesía Robert Adams.
Maurer, Prvulovic, (2004:239-240) en su artículo
”Paintings of an artist with Alzhéimer’s disease: visuo-
constructural deficits during dementia” ("Las pinturas
de un artista con enfermedad de Alzheimer: déficit vi-
suoconstructural durante la demencia"), analizan y ex-
ponen una serie de criterios relativos y características
formales-contextuales, en relación a la producción ar-
tística de Carlos Horn, las cuales también son citadas
por Serrano,  Allegri, , Martelli, , Taragano,  & Rinalli,
(2005:427):
Características formales:
● Discapacidad en el sistema visual y espacial, (aten-
ción visual), -detección de movimiento, profundidad,
percepción, ángulo discriminación, reconocimiento del
color y capacidad de dibujar. 
● Regresión – relacionada con recaída en dibujos pri-
mitivos, similar al dibujo que ejercen los niños, con
falta de perspectiva y tendencia a garabatear.
● Distorsión – relacionada con representaciones có-
micas y grotescas. 
● Condensación – relacionada con un exceso de de-
coración.
● Transformación – (neomorfismo): relacionado a
cambios anatómicos y características faciales extrañas
en cuanto a edad y sexo (fisonomía).
● Estereotipia – se refiere a la repetición de motivos
particulares.
● Geométrica y diseño esquemático – de imágenes ad-
juntas con un marco, falta de profundidad (falta de
sombreado) y falta de movimiento.
● Desintegración – relacionada con la negligencia de
relaciones entre objetos y con pérdida de la fisonomía
de los seres humanos y animales (prosopagnosia).
● Inexpresividad – se refiere a diseños geométricos,
dibujos enmarcados dentro de la misma obra, pérdida
de profundidad, de sombras y de movimiento (rigidez)
Criterios contextuales:
● Formas abstractas – relacionadas a dibujos tipo ga-
rabatos, evidenciados en las etapas más avanzadas de
la enfermedad.
● Formas geométricas lineares.
● Uso de adornos u ornamentos superfluos – formas
geométricas lineales y temas mágicos.
● Composiciones reminiscencia del arte bizantino o el
trabajo vidrieras – Reducción de los objetos.
Pero algunos individuos con Enfermedad de Alzhéimer
(EA), a pesar del deterioro de alguna de sus habilida-
des, conserven la capacidad de crear pinturas nuevas
e innovadoras. 
Este hecho permite empoderar a esos pacientes y
cambiar su actitud con respecto a la enfermedad.
La investigación sobre el trabajo artístico en pacientes
con EA puede enriquecer nuestro conocimiento sobre
la neurobiología de la pintura y es una posibilidad
para adentrarnos en el proceso cognitivo de varias re-
giones cerebrales, además de una oportunidad para la
rehabilitación.
Además, cuestiona diversos conceptos sobre el meca-
nismo y origen de la creatividad. Explorar la creativi-
dad pictórica en pacientes de Alzhéimer demuestra
algunos aspectos que se han perdido, pero sobre todo
es un testimonio de lo que queda: creatividad, moti-
vación y un deseo de comunicación y de identificación
(Marcus, Kaufman, & Cohen-Shalev, 2012).
Pero cabe destacar que existe un subtipo de pacientes
con enfermedad de Alzheimer citado en Serrano, et
al. (2005: 427) que presentan mayor compromiso
cortical posterior y en consecuencia, mayores dificul-
tades visuales. Ellos pueden presentarse con el sín-
drome de Bálint (apraxia ocular, ataxia óptica y
asimultagnosia). Este síndrome de disfunción de la vía
dorsal por compromiso parietal bilateral disminuye la
capacidad de localizar el lienzo para poder pintar o
para ver la escena como un todo. Si la afectación es
predominantemente parietal derecha, existe una pér-
dida de las habilidades visuoconstructivas, devastando
cualquier intento de visualizar o producir arte sobre
el hemicampo izquierdo. El lóbulo parietal derecho
está involucrado en el armado del espacio visual in-
terno (arma la atención de modo egocéntrica), por lo
tanto, su compromiso afecta la capacidad de organi-
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zar internamente imágenes representadas sobre el
lado izquierdo del mundo. Este síndrome lo han ma-
nifestado varios participantes y podemos verlo en el
Capitulo VI de esta investigación. 
Para finalizar este punto adoptaremos las palabras
enunciadas por Patrick Laurin (2008:130) en su artí-
culo -”Taller de mediación artísticas con personas que
padecen EA”, “La Enfermedad de Alzhéimer no es un
adversario, sino una especificidad que modula la cre-
atividad de la persona”. Y bajo esa especificidad de-
bemos trabajar como educadores artísticos.
Debemos tener en cuenta que la producción de arte
en la demencia tipo Alzhéimer es el resultado de cam-
bios visuoespaciales, constructivos y mnésicos.
3.4.5.Creatividad en Demencia fron-
totemporal (DFT).
La Demencia Frontotemporal (DFT), es un  trastorno
que afecta al cerebro y que ilustra bien los mecanismos
de la expresión artística. Es una enfermedad neurode-
generativa que presenta la disminución de habilidades
sociales y desinhibición (Méndez, 2004:2; Schott,
2012:1948).La comparación de la producción artística
antes y después del desarrollo de una enfermedad nos
permite especular sobre la funcionalidad de regiones
cerebrales selectivas afectadas en los procesos neuro-
degenerativos. Fig.7. Si bien, se ha focalizado sobre las
aéreas del cerebro responsables del procesamiento vi-
sual del arte, la producción del arte es un proceso com-
plejo, que constituye la habilidad de transformar la
percepción visual hacia representaciones grafo motoras
tangibles (Serrano y Allegri, 2005:49). 
Miller, Yener & Akdal, (2005:247), señalan que hay as-
pectos específicos de la Demencia Frontotemporal
(DFT) que hacen que tales pacientes sean particular-
mente susceptibles a producir arte. En particular, la en-
fermedad a menudo afecta a áreas de la región
dorsolateral frontal y parietal posterior del cerebro que
son particularmente importantes para la memoria de
trabajo, la planificación (Frontal) y visuoconstructivas
(parietal) en la creatividad.
La creatividad artística se basa en mecanismos com-
plejos que incluyen: el descubrimiento de la capacidad
y necesidad de producir, el periodo de incubación, la
percepción y la producción artística. Al contrario que
sucede con las personas con la enfermedad de Alzhei-
mer (EA), los enfermos con DFT, poseen la capacidad
de copiar y las funciones visuoperceptivas que están
asociadas a las áreas cerebrales posteriores. La caren-
cia de funciones visuoprácticas podría explicar por qué
algunos individuos con talento continúan evolucio-
nando y creando pinturas a pesar de su DFT. (Sellal &
Thomas-Antérion, 2012).
La aparición del "talento artístico" observado en DFT
en anteriores estudios sugieren que la creatividad es
mayor (Drago et al, 2006;. Liu et al, 2009;. Mell et al,
2003;. Méndez,2004; Miller et al, 2000, 1998, 1996;
citado en Souza, et al. 2010: 3739 ). Fig .8.
Algunos pacientes que están incluso apáticos, muchos
en estadios avanzados de su demencia pueden comen-
zar a dibujar para comunicarse con su entorno. A 
veces, esos dibujos no sólo compensan la pérdida de 
todo el lenguaje oral sino que además revelan la pre-
sencia de una verdadera creatividad visual (Sellal &
Thomas-Antérion, 2012; Kearney, O'Dowd, Murray,
Kavanagh, O'Connell,  & Lynch, 2012). En general, las 
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Fig7. A y B.
A.Pintura abstracta típica, completada 2 años antes de la apari-
ción de los síntomas.
B.Dos muestras de una serie de dibujos en la larga y estrecha do-
cumento que muestra la perseveración de dibujo. Dibujo realizado
posterior a la admisión de DFT, junto con un examen del estado
mental Mini de 25/30 (Budrys et al., 2007,citado en Gretton &
Ffytche, 2013 :119) Cortesía de Ula Vaiciunaite.
pinturas son realistas o surrealistas, sin un compo-
nente significativo simbólico o abstracto. El trabajo
se aborda de una manera compulsiva, y a veces las
pinturas se repiten muchas veces (Bruce, Miller, Craig
Hou, 2004:843).
Méndez, (2004:2) sostiene que algunas personas con
DFT han manifestado un cambio completamente di-
ferente en la expresión artística, como es el caso de
Mevyn Peake cuyas alteraciones en sus dibujos es evi-
dente, la percepción de los rasgos caricaturescos de
sus ilustraciones lo hacen patente.
La creatividad en DFT ha surgido en otras formas de
expresión, incluyendo la música, la mecánica y las ma-
temáticas, pero, sobre todo, no en las áreas verbales
tales como la escritura y la poesía (Méndez, 2004:3).
El arte visual es, una expresión compleja de funciones
neurológicas y cognoscitivas entre otras muchas cosas.
Para algunos pacientes con demencia conservaran las
habilidades previamente aprendidas, como la música,
la pintura o el juego de cartas, a pesar de la evolución
de su enfermedad (Matallana et al., 2011). En su estu-
dio centrado en una mujer de 66 años afectada de de-
mencia frontotemporal (DFT), sin interés previo por el
arte que comenzó a pintar a los 56 años, cuando le
aparecieron alteraciones conductuales y de expresión
ligüística, nos permite vislumbrar y comprender el inicio
de ese talento y como encubrió su dificultad lingüística,
permitiéndole distraer la continua alteración en el fun-
cionamiento social y de conducta que padecía. Los au-
tores apuntan como se precisan en más estudios acerca
de esta temática, pues no todos los pacientes desarro-
llan ese comportamiento creativo. (Matallana y Mon-
tañes, 2011:215). Además de este estudio existen
otros estudios que tratan casos de personas con enfer-
medades neurodegenerativas que desarrollan habilida-
des artísticas e intereses que no poseían antes de su
patología (Miller, Boone, Cummings, Read & Mishkin,
2000; Miller et al., 1998).
La creatividad en participantes con demencia fronto-
temporal se genera a partir de la confluencia de diver-
sas funciones, como son la memoria de trabajo, la
atención mantenida, la planificación y la flexibilidad
cognitiva.
El proceso de una de las enfermedades como es la de-
mencia pueden modificar la capacidad creativa y al-
terar el modo de procesar y realizar la pintura, el
dibujo o la copia. Budrys, Skullerud,  Petroska, Leng-
veniene, & Kaubrys, (2007:143) apunta que el pro-
ceso creativo se convirtieren de lo abstracto a lo
concreto y simbólico, se produce un "regreso" al niño
o niña "realista", al primitivismo en la etapa avanzada
de la enfermedad (al contrario de los casos documen-
tados de los artistas con enfermedad de Alzhéimer que
en su mayoría se apartan del estilo realista tras el
curso de la enfermedad). Se produce un desplaza-
miento del espectro de color predominantemente a
colores "primarios" (esta característica también se ob-
serva en las obras de los artistas con DFT como con
enfermedad de Alzhéimer), aparece cierta agresividad
e inquietud manifiesta en el dibujo, expresión de
miedo a modo de silencio interior. 
En algún tipo de demencia, sobre todo en la demencia
frontotemporal (DFT) algunos pacientes, de modo in-
esperado, han mostrado una capacidad creativa sor-
prendente y sus nuevas obras han llegado a ser
consideradas de mayor calidad que obras anteriores.
En estos casos se habla según (López-Pousa, 2008 )
de “paradoja parietal” para referirse al aumento de la
capacidad artística que parece producirse en el hemis-
ferio contralateral al lesionado, el cual intentará com-
pensar las funciones perdidas, a través de la
desinhibición de algunas otras áreas cerebrales o el
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Fig.8. dibujos de un artista (A) premorbido (B) que muestra post-
mórbidos preservación de las habilidades viso-espaciales, pero el
uso de los colores más brillantes y post-mórbidos (Mell et al.,
2003 citado en Gretton & Ffytche, 2013 :119.
establecimiento de nuevos circuitos que activaran
zonas que hasta ese momento habían permanecido
inhibidas o mudas.
Mientras que en la demencia degenerativa tipo Alz-
héimer se produce un deterioro de las regiones meso-
temporales y parietales, que en general conducen al
abandono de la producción artística a favor de la
copia, (Cummings, Millar, Christensen, Cherry, 2008;
Lopez Pousa, 2008; Serrano et al. 2005; Canu et al.
2002;. Crutch et al. 2001; Cummings y Zarit 1987)
en la demencia con degeneración frontotemporal iz-
quierda pueden desarrollarse valores artísticos que
hasta ese momento no existían.
Sujetos que previamente no habían pintado pueden
comenzar a pintar realizando una pintura muy repeti-
tiva basada en recuerdos de la infancia, y los que ya
son o habían sido pintores introducen, en su modo de
pintar, rasgos de una mayor libertad expresiva, con
más empatía. De algún modo, realizan una pintura
más expresionista. Si la afectación preferentemente
del lóbulo temporal derecho, el trabajo artístico se
modificará a través del dibujo, sobre todo en los ras-
gos que definen la figura humana (se van a hacer más
crudos) (Méndez, 2004).
Los pacientes con demencia con cuerpos de Lewy, la
enfermedad les provoca una disfunción visuoespacial,
modificando el proceso de ejecución de su obra pic-
tórica apareciendo un progresivo deterioro en la re-
presentatividad y una mayor dispersión de los
trazados, sin que modifiquen los aspectos novedosos
de la obra.
Palmiero, Di Giacomo, D., & Passafiume, (2012:206)
y Lopez-Pousa, (2009), afirman que cuando se pro-
ducen enfermedades cerebrovasculares o lesiones ce-
rebrales focales, los cambios en la expresividad
artística se manifiestan en una simplicidad de los di-
bujos sin grandes variaciones en la organización es-
pacial, fundamentalmente si la lesión afecta a áreas
del hemisferio izquierdo. A lo largo de la historia y en
diversas ocasiones, especialistas en neurociencias,
sobre todo los psiquiatras, han abordado el tema de
la creatividad artística en los pacientes con enferme-
dades mentales. Lo atractivo del tema era saber si a
través de las obras de estos enfermos se les podría
diagnosticar con más precisión y/o si el desarrollo de
sus actividades artísticas podría proporcionarles un
tratamiento más adecuado..
Sellal,et al. (2012) sostienen que existen algunos pa-
cientes con demencia frontotemporal (DFT) que pue-
den presentar una notable conservación de su
creatividad artística, incluso personas que no poseen
antecedentes artísticos, desarrollan habilidades artís-
ticas de nuevo. Sus obras son realistas, ricas en deta-
lles y parecen corresponder a imágenes del pasado
que son reconstruidas mentalmente por los partici-
pantes. También destaca su capacidad para repetir tra-
bajos con muy buena precisión. También hay una gran
predominancia de pacientes con DFT que tienen una
degeneración asimétrica del hemisferio dominante, lo
que podría indicar que la región parieto-occipital de-
recha aporta el elemento esencial para generar una
creativa producción pictórica.
Si el desarrollo del talento artístico y creativo se jus-
tificara sólo por el simple aumento de las áreas cere-
brales dedicadas al procesamiento visuoespacial, todo
paciente que tuviera una lesión en el área frontotem-
poral dominante podría desarrollar creatividad pictó-
rica. Pero son necesarias otras explicaciones para
aclarar porque algunos pacientes con DFT, sin cono-
cimiento ni interés artísticos, desarrollan un instinto
artístico y una gran creatividad.
Descripción artística durante la evolución de la de-
mencia frontotemporal:
● Incremento de la productividad artística.
● Preservación de habilidades artísticas.
● Intensa creatividad.
● Originalidad y libertad en sus obras.
● Temática perseverativa.
● Utilización de colores intensos.
● Adecuada organización espacial.
Existen mecanismos potenciales que pueden conducir
a los éxitos artísticos de la persona con DFT. En mu-
chos de estos pacientes hay una necesidad compulsiva
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por pintar que les ayuda a impulsar la creatividad vi-
sual. La repetición constante les ayuda para perfec-
cionar su arte, pero otros mecanismos pueden ser
importantes. Durante una actividad cognitiva, emple-
ando como herramienta la pintura, según los estudios
efectuados por Bruce, Miller,Craig & Hou, (2004:844)
activa una red específica de neuronas excitadoras e in-
hibidoras. Posiblemente el lóbulo temporal izquierdo
anterior este permanente hipometabólico, y se genere
una liberación del hemisferio derecho orientado a lo
visual y por tanto con mayor capacidad para llevar a
cabo actividades artísticas. 
Una proporción significativa de pacientes con DFT des-
arrollan una actividad artística que conlleva una produc-
ción compulsiva e hiperactiva. El psicólogo francés Ribot
sugirió que la imaginación creativa, sea cual sea su na-
turaleza, científica o artística, se basa en tres caracterís-
ticas: una precocidad innata, que se corresponde con la
vocación; una urgencia de crear que se traduce en sen-
tirse mejor una vez concluida la creación y un individua-
lismo sorprendente.(Sellal & Thomas-Antérion, 2012).
Por lo tanto y apoyándonos en el postulado de Miller,
Cummings,  Mishkin, Boone, Prince,  Ponton,  & Cotman,
1998) la DFT es una ventana inesperada en el proceso
artístico. Proceso que dentro de las terapias o interven-
ciones no farmacológicas puede tener un papel funda-
mental en la rehabilitación neurológica de la plasticidad
neuronal del participante, explorándose como una po-
tencial forma de rehabilitación y preservación de funcio-
nes cognitivas en pacientes con DFT. (Kearney, O'Dowd,
Murray,  Kavanagh,  O'Connell,  & Lynch, T, 2012:419).
3.5.ARTISTAS QUE PADECEN DEMEN-
CIA.
Existen pocos casos de artistas con enfermedad de Alz-
heimer, pero la investigación sobre la obra artística de
estos pacientes puede enriquecer nuestro conocimiento
sobre la neurobiología de la pintura y sobre la naturaleza
de las funciones cerebrales perdidas y de las mantenidas
en la enfermedad de Alzheimer, como es el caso de los
siguientes artistas:
MERVYN LAURENCE PEAKE. (1911-1968).
http://www.mervynpeake.org/artist.html 
Nació en Kuling (Lushan), China. Su padre, un médico
misionero británico, llevó a su familia de regreso a In-
glaterra en 1922. Fue un artista consumado, poeta,
novelista y dramaturgo. Fue un prolífico y talentoso
ilustrador y escribió cientos de poemas, novelas y
obras de teatro. Su carrera excepcional se terminó
prematuramente por una enfermedad neurodegenera-
tiva diversamente atribuido a la enfermedad de Alz-
heimer, enfermedad de Parkinson o parkinsonismo
postencefalítico. Sin embargo, un examen detallado
de los relatos biográficos produce evidencia sustancial
para apoyar un diagnóstico de probable demencia con
cuerpos de Lewy. Peake desarrolló demencia con par-
kinsonismo, su arte se transformó en geométrico y
tipo abstracto, fue pasando del concretismo a la abs-
tracción, con una aparente pérdida de empatía en sus
obras Sahlas DJ. 2003 citado en (Serrano & Allegri,
2005).
Peake entró en la escuela de arte y expuso por pri-
mera vez su obra en 1931. Pronto se estableció una
reputación como un talentoso ilustrador. Fue llamado
a filas en 1940 y después de la guerra, fue el encar-
gado de documentar las secuelas del conflicto y com-
pletó una serie de bocetos desgarradoras de
sobrevivientes del campo de concentración de Belsen.
Él continuó escribiendo e ilustrando, produciendo mu-
chos de sus mejores pinturas, dibujos y poemas du-
rante la década de 1940 cuando residía en Londres y
se dedicaba a retratar a famosos de la época. Aunque
Peake obtuvo un escaso reconocimiento su obra fue
muy valorada por sus colegas, entre los que se encon-
traban amigos personales como Dylan Thomas y Gra-
ham Greene. Actualmente pueden verse sus obras en
el National Portrait Gallery y en el Imperial War Mu-
seum. Fig.9.
También se le conoce principalmente por la célebre
novela Gormenghast que escribió durante su servicio
en el ejército, también llamada los libros de Titus, que
lo conforman: Titus Groan, Gormenghast y Titus solo.
Las tres obras existentes de esta saga son sólo el co-
mienzo de lo que el artista concebía como un ciclo
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mucho más extenso, que habría de contar las peripe-
cias de su protagonista. La obra fue inacabada al mo-
rirse antes de terminarla. Fig.10. 11 y 12.
También es frecuente la comparación de su obra con
la de J. R. R. Tolkien, contemporáneo suyo, aunque lo
cierto es que el tratamiento surreal de sus historias está
más influido por la temprana admiración que profesó
a Charles Dickens y Robert Louis Stevenson que a los
estudios de Tolkien sobre mitología.
Peake también escribió poesía, versos disparatados o
absurdos, historias cortas para adultos y niños, obras
de teatro en vivo o en la radio, y "Mr. Pye", una novela
en que Dios se burla de las pretensiones de evangeliza-
ción.
Peake sufrio alucinaciones visuales que son retratados
en los bocetos, y junto con delirios paranoicos son
evidentes en la poesía compuesta durante su enfer-
medad. Su deterioro es progresivo y marcado por bien
descritos episodios de confusión y psicosis. Peake
pasó sus últimos años en diversas instituciones psi-
quiátricas pero continuó mostrando intervalos de lu-
cidez, incluso hasta altas horas de la enfermedad. Su
trágico deterioro permanecido sin diagnosticar en el
momento, pero en retrospectiva, su demencia progre-
siva con parkinsonismo, alucinaciones visuales, y mar-
cadas fluctuaciones cognitivas probablemente
representa uno de los primeros casos reconocidos his-
tóricos de la demencia con cuerpos de Lewy. (Deme-
trios & Sahlas, 2003).
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Fig.9. Autorretrato. Óleo sobre lienzo (National Potrait Gallery,
Londres). Obra de Peake antes de la aparición del deterioro.
Fig.10. Ilustración para una edición de 1949 de la isla del Tesoro
de Robert Louis Stevenson.
Fuente:http://archneur.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=78
4261
Fig.11.Bocetos de Mervyn Peake que hizo en la etapa más tardia





trabajo en Londres durante la
mayor parte de su vida profe-
sional. Murió en 2007 con la
enfermedad de Alzheimer. Su
obra representa el testimonio
más completo y coherente de
la experiencia de un paciente
con la enfermedad de la que
fue sabedor en el año 1995.
Desde que conoce la noticia,
decide realizar una serie de
autorretratos que dejan pa-
tente, como si de un camino
sin retorno hacia la destrucción se tratase, del avance
de la enfermedad, y de cómo ésta va mermando su
capacidad de verse, de reconocerse y por tanto de
ser.Fig.13.
William Utermohlen nació en Filadelfia (USA) en
1933, se graduó en la Academia de Pensilvania de
Bellas Artes en 1957, donde estudió con Walter
Steumfig y continuó sus estudios en la Escuela Ruskin
de arte en Oxford a partir de 1957-59. Desde muy
joven mostró una clara tendencia por el arte. Le en-
cantaba pintar, especialmente personas. Es en el
Reino Unido, donde desde 1957 desarrolla su obra
pictórica. A lo largo de su carrera abordó diferentes
temáticas y estilos, y realizó numerosas exposiciones
de pintura a lo largo de Europa y Estados Unidos.
Se instaló en Londres en 1962 y se casó con la his-
toriadora del arte Patricia Utermohlen en 1965. Él
murió a causa de las consecuencias de la enfermedad
de Alzhéimer en marzo de 2007.
(Marcus, Kaufman, & Cohen-Shalev, 2012). Trabajó
en Londres desde que tenía 29 años. En 1995, con
61 años de edad, es remitido a la consulta del Grupo
de Investigación en Demencias del Instituto de Neu-
rología del University College de Londres para la eva-
luación de un posible deterioro cognitivo. Según la
información ofrecida por su esposa, Patricia, los pro-
blemas de William se inician aproximadamente cuatro
años antes, cuando comienza a presentar dificultades
para abrocharse el cuello de la camisa. Su esposa des-
cribe además problemas en el manejo del dinero, pro-
blemas de memoria y pérdida de habilidades para la
escritura. A William se le ve triste, deprimido y au-
sente, y no presta atención a lo que le rodea. En la
evaluación que se le realiza se constata un deterioro
moderado en múltiples áreas relacionadas con su fun-
cionamiento cognitivo, y la resonancia magnética re-
vela una atrofia cerebral generalizada. A William
Utermohlen le fue diagnosticada una probable enfer-
medad de Alzheimer con 65 años de edad. Evaluacio-
nes posteriores realizadas reflejaron un mayor
deterioro progresivo de su funcionamiento cognitivo
y una atrofia generalizada en su cerebro.
Diversos medios, tanto científicos, como la revista bri-
tánica The Lancet (que publica su caso) o la estadou-
nidense Neurology, como periodísticos, como The
New York Times o la BBC, entre otros, han prestado
atención al caso de William Utermohlen en particular,
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Fig.12. Animales como criaturas flotantes rodean a un individuo
atormentado, dibujado mientras Peake sufría de alucinaciones vi-
suales. Fuente:http://archneur.jamanetwork.com/article.aspx?ar-
ticleid=784261.
así como a la relación entre arte y demencia en ge-
neral. Entienden que la producción artística durante
la enfermedad puede revelar aspectos interesantes
tanto de la propia dolencia como de la experiencia
personal de lo que es vivir, en el caso de William, con
la enfermedad de Alzheimer. En el caso que nos ocupa
existen otros elementos esenciales, como son, por una
parte, el hecho de que su mujer, Patricia, sea historia-
dora de arte y cuidadora de su marido, porque a tra-
vés de ella ha llegado un amplio material relacionado
tanto con su actividad artística como con la evolución
de su enfermedad.Por otra parte, también el hecho de
que aceptaran que se estudiara el desarrollo de la en-
fermedad de Alzheimer desde un punto de vista inter-
disciplinar, incluyendo, y esta es la novedad, los
trabajos artísticos que producía durante el desarrollo
de la misma.
Sus últimos trabajos entre 1990 y 2000, constituyen
un raro testimonio de los procesos de creatividad y
de la vida interior de un paciente con EA. 
Durante ese período, el artista pintó una serie de auto-
rretratos que subrayan los cambios en sí mismo que
percibe un paciente de Alzhéimer y que se reflejan en
su imagen pictórica, pudiéndos hacer un seguimiento de
la evolución de su enfermedad, analizando los cambios
en su pintura, y se puede intentar conocer y compren-
der, además, cómo fue la vivencia de su enfermedad.
Esta serie de imágenes sugiere una abstracción creciente
que podría vincularse al deterioro de sus capacidades y
a su déficit visuoespacial Fig.14. La tarea de copiar
imágenes realizada como parte de la evaluación cog-
nitiva reveló la existencia de errores visuoespaciales,
aunque tenía bien conservada la memoria de recono-
cimiento visual. Estos hallazgos apoyan la idea de que
los cambios percibidos no eran meras decisiones artís-
ticas de cambiar de estilo, sino que va perdiendo pau-
latinamente la capacidad de representación espacial,
las relaciones entre rasgos y objetos, entre proporción
y perspectiva. Se simplifica e incluso desaparece el
fondo de los cuadros. El color desaparece y, como si
de una metáfora de la enfermedad se tratara, pasa de
vivir y expresar la vida en color, a existir y comunicarla
en blanco y negro. El manejo del pincel se vuelve más
burdo, más tosco y, al final, produce líneas hechas con
un lápiz.La pintura abstracta puede ser también una es-
trategia para superar las dificultades para dibujar. 
El Autorretrato con caballete muestra a Utermohlen
mirando fuera del marco del caballete como si éste
fuera una ventana .En 1997, cuando se le pidió que
donase su cerebro para la ciencia una vez fallecido,
dijo “Por supuesto, por supuesto”, pero volvió a casa
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Fig.14.Autoretratos realizador por William Utermholen-Mente desintegrada por la Demencia.
Fuente: Selkoe,J.D; Mandelkow,E & Holzman, M.D. (2012). The Biology of Alzheimer Disease. New York: Cold Spring Harbor Laboratory.
aterrado y pintó el Autorretrato con sierra .En 1999
pintó Autoretrato borrado que podría reflejar la sen-
sación de su propia destrucción y/o la frustración por
su acrecentada dificultad para pintar. Estos retratos
expresan diversas emociones como terror, tristeza, an-
siedad, resignación y una sensación de desamparo.
Como se puede observar en su último autorretrato del
2000, el deterioro de la cognición del pintor hacia su
persona se ve mermado a medida que los años avan-
zan,abandona la pintura al óleo para dar paso al
lápiz. Del primer retrato, donde el pintor tiene plena
capacidad y conciencia de sus gestos, facciones y sem-
blante, llegamos al último autorretrato donde las fac-
ciones se han ido desdibujando y sólo queda un
esbozo de cara partida en dos mitades por una línea
que quiere bosquejar una nariz incompleta en un ros-
tro carente de ojos, sin expresión y desdibujado en
una maraña de líneas negras y sombras. Pero el valor
artístico de las obras no disminuye.
Estas pinturas son fiel reflejo de lo que la enfermedad
hace con lo que rodea a la persona que la sufre, pues
igual que las facciones de los retratos y su percepción
por el pintor, se desdibuja con el paso del tiempo,
también se desdibujan las palabras, los afectos, las
personas y demás conocimientos almacenados en el
cerebro, creando así las dificultades propias de este
mal, igual que el pintor muestra dichas dificultades
para poder dibujar su propio rostro. 
Estos autorretratos dictados por la enfermedad, nos
sirven de espejo para saber cómo actúa ésta en la per-
cepción que el cerebro posee de las cosas cuando el
mal de Alzhéimer avanza en cada una de sus fases.
Antes de su fallecimiento se expusieron sus obras in-
cluyendo los últimos autorretratos, recorrieron Esta-
dos Unidos, patrocinada por la Alzheimer Association.
La muestra tuvo como finalidad sensibilizar y difundir
a la población información sobre la enfermedad de
Alzheimer. Paradójicamente Utermholen nunca antes




cista alemán de la posgue-
rra, Fig.15, creó algunas
de las campañas más co-
nocidas de la época del
milagro económico como
la de Opel (“¡Sólo volar re-
sulta más placentero!”) y
Glücksklee ("Las vacas fe-
lices"). Además, aprovechó
sus viajes para crear una
extensa obra de paisajes y
vistas urbanas.(Maurer &
Maurer, 2004). Fue diag-
nosticado de EA a los 60
años. Estaba claro que
pronto perdería su capacidad artística. 
Curiosamente su fuerza creativa jamás menguó, a pesar
de las manifestaciones progresivas de la demencia. Con-
tinuó pintando a diario, incluso en las últimas etapas de
su enfermedad, hasta que falleció. Su trabajo revela una
percepción alterada de la profundidad, una pérdida de
discriminación de las caras, de la edad y del género, así
como una alteración de sus preferencias en relación con
el uso de los colores. En los primeros momentos de su
enfermedad, hay una prevalencia del uso de colores os-
curos, y más tarde se acrecienta el uso de colores en el
rango amarillo-rojo y se reduce el rango verde azul, junto
a una tendencia del garabato .Se sabe que los pacientes
de Alzhéimer tienen una mejor capacidad discrimitaviva
en el rango rojo-amarillo que en el verde-azul. Sin em-
bargo, el cambio más destacado es la pérdida de las tres
dimensiones, seguida de una continua simplificación y,
finalmente, de una completa alteración de todos los ob-
jetos y estructuras. (Marcus et al, 2009, 2012). Fig.16.
Los últimos dibujos de Horn eran básicamente garabatos,
debido a la apraxia y la agnosia. El deterioro de la ha-
bilidad para el dibujo puede verse como una regresión
simétricamente opuesta a las etapas del desarrollo del
dibujo en la infancia.Los últimos dibujos de Horn son si-










WILLEM DE KOONING. (1904-1997). 
Pintor estadounidense de
origen holandés, conside-
rado como uno de los má-
ximos representantes de la
Escuela de Nueva York o
Expresionismo Abstracto.
Llegó a los Estados Uni-
dos en 1926, donde pudo
dedicarse a la pintura
cuando fue contratado
para decorar obras estata-
les, dentro del Federal Art
Proyect, durante la década
de los treinta. Fig.20.
En sus primeras obras per-
sonales trata de solucionar
el problema de conservar la figuración sin que la bidi-
mensionalidad del lienzo quede enmascarada. Mujer
sentada (1940) muestra la resolución del problema
en una perfecta síntesis de cubismo sintético y fau-
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Fig.16.Puente veneciano de Rialto. (1978, tinta lavada).
Fuente: Mente y cerebro, 2004, nº6.
Fig.17.Puente veneciano de Rialto. (1988, tinta lavada).
Fuente: Mente y cerebro, 2004, nº6.
Fig.18.¿ALUCINADO? La composición II (1987, aguada), refleja
la vivencia psiquiátrica.
Fuente: Mente y cerebro, 2004, nº6.
Fig.19.Al final solo podía garabatear.Una de sus últimas obras.
(1992), lapiz.





vismo; la figura y su entorno forman una unidad de
grandes planos articulados cromáticamente mientras
que, a las manchas de color, Kooning yuxtapone enér-
gicos trazos negros que preludian lo que finalmente
será lo más característico de su producción: un entra-
mado de líneas de poderosa vitalidad dominando la
totalidad de la superficie plástica.
De Kooning no llegó a ese estilo personal hasta haber
experimentado con el automatismo, que le ayudó a
transformar la línea en brochazos enérgicos; éstos se
multiplican como una fuerza torrencial por todo el
lienzo a partir de 1947, pero no abandonan nunca
las referencias cubistas presentes en formas que se en-
tretejen en una arquitectura que articula figura y
fondo sobre un lienzo que, en ocasiones, muestra su
blancura original, enfatizando el carácter brutal de las
líneas y tachaduras gestuales.
Empezó a desarrollar una demencia poco después de
cumplir los 70 años, posiblemente causada por diver-
sas etiologías: alcoholismo, síndrome de Korsakov y
EA. Sin embargo desde la aparición de la demencia
aumentó su producción artística y pintó alrededor de
341 cuadros en esa década. 
Al mismo tiempo su estado mental se deterioró
hasta el punto de que no podía realizar las activida-
des de la vida diaria, confundía a su esposa con su
hermana y fue declarado legalmente incapacitado.
A pesar de que previamente tardaba en terminar un
cuadro alrededor de 18 meses, entonces sólo tar-
daba unas 8 semanas. Cada trabajo era una creación
nueva, original en forma, color y expresión. Para de-
mostrar que estos trabajos los realizaba el propio
artista, sus asistentes le fotografiaban durante el
proceso de pintarlos.
Las pinturas posteriores al diagnóstico de demencia
eran de un estilo mucho más simple, con menos for-
mas superpuestas y con una tendencia a concentrase
en colores específicos: rojo, blanco y azul, Fig. 21. No
obstante algunos académicos sostienen que los últi-
mos trabajo de De Kooning mantienen las líneas, su-
perficies y colores de la expresión pictórica que había
caracterizado su trabajo previo, y que satisfacen los cri-
terios del arte abstracto. De Kooning podría haber con-
servado los tres sistemas de memoria-de trabajo, de
procedimiento y episódica-, junto a un déficit del sis-
tema de memoria semántica. En ausencia de una mente
coherente, podría haber sido una intuición no consiente
la que hizo que los últimos trabajos de De Kooning fue-
ran fructíferos. Hay quienes argumentan que la clave
de la capacidad de De Kooning para lograr tanto a la
vez que progresaba la EA reside en algún lugar más pro-
fundo que la cognición. En realidad, hay un debate
pendiente sobre la calidad de esos últimos trabajos de
De Kooning. Algunos consideran dichos trabajos como
un pobre reflejo de sus logros anteriores, mientras que
otros lo ven como la culminación de su carrera y creen
que están entre las obras abstractas más hermosas del
arte moderno. Fig.22.
El arte pudo servir a De Kooning como herramienta te-
rapéutica para mantener la vitalidad pero, no obstante,
fue incapaz de contribuir activamente a la exposición
de sus últimos trabajos debido a su deterioro cognitivo.
(Marcus, Kaufman, & Cohen-Shalev, 2009). Aunque
presentan estilo artísticos muy diferentes, sus obras
muestran diversos grados de simplificación y abstrac-
ción junto a un deterioro de sus facultades visuoespa-
ciales y de su habilidad para el dibujo, así como un
deseo mantenido de crear y expresarse, incluso pade-
ciendo una demencia severa. 
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"Fig.21.Rider (Untitled-VII)" (1985). Willem de Kooning.
EDUARDO CHILLIDA JUANTEGUI. 
(San Sebastián, 1924 - 2002).
Escultor español, conside-
rado uno de los más signi-
ficativos del siglo XX.
Nacido en el seno de una
familia tradicional y de
fuertes convicciones cató-
licas. Fig.23.
Realizó sus estudios de
primaria y secundaria en el
Colegio de los Maristas de
su ciudad natal y en 1943
se trasladó a Madrid para
comenzar la carrera de ar-
quitectura que nunca ter-
minaría pues en 1947 abandono la facultad para de-
dicarse en exclusividad al dibujo y la escultura, pero
no obstante los conceptos aprendidos (relación entre
volúmenes y espacio) tuvieron una importancia deci-
siva en la ideación conceptual de sus proyectos escul-
tóricos. También llego a ser portero de futbol y titular
de la Real Sociedad.
En 1948, dio sus primeros pasos en busca de un am-
biente creativo y más propicio al que se vivía en la
España franquista, se trasladó a París, donde además
de conocer la obra de artistas como Picasso, Julio
González o Brancusi, sintió un especial encanto por la
escultura arcaica griega del Louvre. En 1951 se instaló
en el País Vasco con su esposa, Pilar Belzunce, en la
localidad guipuzcoana de Hernani comenzó a trabajar
en la fragua de Manuel Illarramendi, quien le enseñó
los secretos del arte de la forja. En ese mismo año creo
su primera escultura abstracta, Ilarik, austera y «primi-
tiva» creada en hierro y madera, materiales con con-
notaciones míticas en la cultura vasca. Más tarde creo
piezas como “Elogio del aire, Música callada, Rumor de
límites o El peine del viento”. Esta última obra una de
las más conocidas, la trabajo en diferentes versiones
durante más de quince años.
Además de trabajar el hierro o la madera, Chillida es
reconocido por experimentar con materiales y sopor-
tes diversos como el acero en Rumor de límites IV, el
alabastro en su serie Elogio de la luz o el hormigón
en esculturas públicas Lugar de encuentros III (Madrid,
1971), La casa de Goethe (Frankfurt, 1986), Elogio
del agua (Barcelona, 1987), Elogio del horizonte
(Gijón, 1990) o Monumento a la tolerancia (Sevilla,
1992).
En el año 1999, el Museo Guggenheim Bilbao, am-
pliando la muestra que un año antes había ofrecido
el Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía
(MNCARS), celebró el 75º aniversario del escultor con
una retrospectiva en la que se presentaron más de
doscientas obras, siendo esta exposición la más im-
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En sus últimos años de vida sufrió la enfermedad de
Alzhéimer y el 19 de agosto de 2002 falleció en su
casa del Monte Igueldo en San Sebastián, sin ver con-
cluido su gran sueño, el proyecto Tindaya, una obra
pública en el corazón de la montaña, pero nos dejo
una frase para no ser olvidada: “Un hombre tiene que
mantener el nivel de la dignidad por encima del nivel
del miedo”.En Chillida- Leku se encuentra parte de su
legado artístico en diálogo con la naturaleza. 
LESTER E. POTTS. 
(Northport, 1928 - 2007, Alabama). 
Lester E. Potts, Jr , nació
en noviembre de 1928, es
el padre del Dr. Daniel C.
Potts (neurólogo y funda-
dor de Cognitive Dyna-
mics, ver Capítulo IV de
esta investigación), sucum-
bió  a la enfermedad de
Alzheimer a los 78 años,
los cambios en su compor-
tamiento golpearon a su
familia "como un ciclón".
Lester Potts se convirtió
en un artista de reconoci-
miento nacional después
del diagnóstico de la en-
fermedad de Alzhéimer.
Sorprendentemente, nunca había demostrado previa-
mente ningún talento artístico. Esta expresión creativa
fue posible gracias a la terapia de arte y música y a
otros programas innovadores en el Caring Days Adult
Daycare Center, un centro especializado en demencia
en Tuscaloosa, Alabama. Fig.27.
Al participar en las artes expresivas, la cognición de Les-
ter, el estado de ánimo y el comportamiento mejoro y
su esposa y el cuidador primario se pudo conceder un
respiro. Además, estas terapias le ayudaron a restaurar
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Fig.24.Eduardo Chillida. El peine del viento. 1952.
Chapa de hierro, forja recortado y soldadura. 81.3x76x30cm.
Fig.25.Eduardo Chillida. Mesa de Omar KhayyamII.1983.
Acero corten y fundición. 50x17.5x307cm.
Fig.26.Eduardo Chillida. Lurra (G-199)(Tierra[G-199]). 1990. Te-







La historia de Lester es sólo un ejemplo de la eficacia
de las terapias de artes expresivas y por ende la educa-
ción artística, ofreciendo la esperanza a innumerables
víctimas de la demencia y sus cuidadores. Fue la inspi-
ración para la formación del proyecto Cognitive Dyna-
mics. Fig.29 y 30.ampliar información en el Capítulo
IV. 
Lester E. Potts, Jr. murió de la enfermedad de Alzhéi-
mer, el 15 de septiembre de 2007.
3.6.ARTE BRUTO, OUTSIDER.
Son pocos los estudios que se han prestado a la pro-
ducción del arte de pacientes con demencia y alzhéi-
mer, solamente existe una corriente de pensamiento
que se intereso por el arte autodidacta, este es el Art
Brut o Arte bruto, también conocido en el contexto
anglosajón como Outsider Art, utilizado para referirse
principalmente a las creacciones de los discapacitados
mentales, como justamente ahora se maneja, con ca-
pacidad diferenciada. El “Outsider Art” ha evolucio-
nado como una entidad que adquiere rango propio e
incrementa su inserción dentro de la estructura de la
Intitución-Arte. Cuando se habla de “Outsider Art” se
refiere principalmente a personas declaradas mental-
mente enfermas y que en distintos grados afecta la
conducta normal. (Almela, 2007)
El enfoque de la expresión artística en los pacientes
con demencia es después de todo comparable a la que
prevalecía en los circuitos psiquiátricos. En el caso de
la demencia se dan casos especiales ya que se carac-
teriza por una pérdida repentina de las funciones cog-
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Fig.28.Lester E. Potts. 
The Blue Collage. Acuarela.
Fuente: http://www.cognitivedynamics.org/news/page/2/.
Fig.29.Lester E. Potts. 
Lester Potts 12. Acuarela
Fuente: http://www.cognitivedynamics.org/news/page/7/.
Fig.30.Lester E. Potts. 
Farmhouse. Acuarela
Fuente: http://www.cognitivedynamics.org/research/.
La denominación Arte Brut o Arte Bruto, término acu-
ñado y que proviene originalmente por el artista Jean
Dubuffet en 1945,para referirse al arte creado fuera
de los límites de la cultura oficial, por gentes ajenas
al mundo artístico sin una formación académica: in-
ternos de hospitales psiquiátricos, autodidactas, soli-
tarios, inadaptados o ancianos. También se centra en
el libro de Hans Prinzhorn que contenía imágenes re-
alizadas por los enfermos mentales, las cuales le in-
ducirían a formar la Colección del Art Brut. La
“Compagnie de l´art brut”, se creó el 1 de julio de
1949, por iniciativa del artista Jean Dubuffet, J. Paul-
han, Ch. Rarteterapeutaon, H.P. Roché, M.Tapiés y
André Breton.
Sus producciones responden a la más cruda necesidad
de expresión y así nos permiten acercarnos de forma
descarnada a esa desconocida raíz común a manifes-
taciones artísticas diferentes que, por igual nos im-
pactan y emocionan.(Peiry, 2006) 
A continuación, hemos seleccionado una serie de ar-
tistas outsider de Tercera Edad, con la finalidad de es-
tudiar la importancia de este arte y lo relacionado que
está con nuestra investigación. De tal manera que nos
centraremos es su carga símbólica y la imagen que de
ellos se proyecta en la sociedad. Para tal fin hemos
partido de dos colecciones: el Museum of Everything
de Londres y la Colección de Art Brut de Laussana.
ALOÏSE GORBAZ. (1886-1964).
Nació en Lausana, Suiza. Trabajó como sastra y fue go-
bermanta en Postdam, en la corte de Guillermo II. Se en-
amoró de él y vivió una pasión imaginaria. La guerra la
obligó a regresar a Suiza y a partir de ese regreso tuvo
sentimientos religiosos exaltados que la llevaron a ser
ingresada en el hospital psiquiátrico de Gery-sur-Lausane.
Fig.31.
Su trabajo artístico fue llevado en secreto hasta 1936.
Los materiales que utilizaba eran grafito, tinta, pasta de
dientes, juego de pétalos y hojas aplastadas. El material
de soporte era papel de embalar, cosido con hilo y si no,
sobres, el reverso de calendarios o fragmentos de cartón. 















Fig.32.Aloïse Gorbaz. Benito Cereno, 1947
Reverso: Sin preocupaciones. Lapices de colores sobre papel,
150 x 100 cm.




ner música a los











En sus dibujos vemos una curiosa combinación de fi-
guras con ojos enmascarados, mezclados con compases
musicales, fragmentos de textos y formas de colores
muy brillantes. Los elementos decorativos tienen una
función tanto ornamental como rítmica. Fig.34.









de artista que co-
mienza con éxito
una carrera en las





pequeña comunidad en el estado de Nueva York. Su
padre, Russell Robertson, era agricultor y también tra-
bajaba en una fábrica de lino. Tuvo cinco hermanos
que ayudaban a su padre en la fábrica y en el campo
,mientras que ella y sus cuatro hermanas aprendían
tareas domésticas. A los 27 años, conoció a un "jor-
nalero", Thomas Salmón Moses, con quien se casó.
En 1932, Moses fue a Bennington para cuidar de su
hija Anna, que sufría de tuberculosis. Fue Anna quien
mostró a su madre una imagen, bordada en hilo, y le
retó a duplicarlo. Así que Anna Maria Robertson
Moses comenzó cosiendo lo que ella llamaba "imá-
genes" de estambre. Cuando Moses empezó a quejarse
por la artritis lo que hacía que fuera difícil continuar
con las abujas, su hermana Celestia la sugirió que en
lugar de coser pintara. Así de esta manera casual co-
menzó la carrera de Grandma Moses. Fig.36 y 37.
En 1938, durante la semana de Pascua, un colec-
cionista de Nueva York, Louis Caldor que pasaba por
casualidad por la ciudad vio sus cuadros y le llama-
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Fig.34.Adolf Wölf. Crucifixión de Jesucristo, 1914.
Lapices de colores sobre papel. 100 x 72,5 cm.
Fig.35.Anna Maria Robertson Moses.
Fuente:http://www.biography.com/peo-
ple/grandma-moses-9416251.
ron la atención y compró toda la totalidad. La fa-
milia de Granma Moses pensó que Caldor estaba
loco, como iba a hacer famosa a su abuela pero es-
taba en lo cierto comenzó haciendo rondas con sus
obras por todos los museos y galerías de Nueva York.
Pasados los 78 años ,a Moses no le merecía la pena
el esfuerzo y gastos involucrados en el montaje de
una exposición, su esperanza de vida era tal que la
mayoría de los comerciantes sentían que nunca ob-
tendrían un beneficio en su inversión inicial. En 1939
tuvo su primer éxito, el coleccionista Sidney Janis se-
leccionó tres pinturas de Moses para su inclusión en
una visita privada en el Museo de Arte Moderno. Sin
embargo, esta exposición, que estaba restringida a los
miembros del museo, no tuvo un impacto inmediato.
Fig.38.
Pero en octubre de 1940 Gradma Moses hizó su debut
en la Galería St. Etienne. Otto Kallir había titulado la
exposición "What a Farmwife Painted”, pensando que
el nombre del artista, desconocido, no merecía la
atención. Fue sólo unos meses después de que un pe-
riodista, entrevistando a amigos en Eagle Bridge, po-
pularizó el apodo de "Grandma Moses." 
En 1946, Kallir editó la primera monografía sobre el
artista, Grandma Moses American Primitive, y super-
visó la concesión de licencias de las primeras tarjetas
de Navidad de Moses. Ambos proyectos tuvieron
tanto éxito que al año siguiente el libro fue reimpreso
y la licencia de tarjetas de felicitación asumidas por
Hallmark. En 1949, Moses viajó a Washington para
recibir un premio especial del Presidente Truman. una
película documental sobre su vida, fotografiado por
Erica Anderson, dirigida por Jerome Hill, y con la na-
rración de Archibald MacLeish, fue nominado para un
Premio de la Academia. Su autobiografía, Historia de
mi vida, fue publicado en 1952. Fig.39.
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En 1960, Cornell Capa le hizo un reportaje por su
centésimo cumpleaños y fue declarado el “Grandma
Moses Day" por el gobernador de Nueva York, Nelson
Rockefeller y se celebró casi como un día de fiesta en
la prensa nacional. Grandma Moses murió varios
meses después de cumplir 101 años, el 13 de diciem-
bre de 1961. Su muerte fue noticia de primera página
en toda América y en gran parte de Europa
BILL TRAYLOR. (1854-1949).
Nació el 1 de abril 1854 fuera de Benton, Alabama,
cerca de Montgomery.Fue un artista autodidacta na-
cido en esclavitud en una plantación. Después de la
Guerra Civil, Traylor se quedó en la plantación al igual
que los demás miembros de su familia. Se convirtió
en un aparcero, trabajando su tierra. El 1891, se casó
con su esposa, Lourisa Dunklin, y la pareja tuvo nueve
hijos. Fig.40.
En 1935, a la edad de 82, Traylor decidió dejar la
granja donde había pasado toda su vida. Después tra-
bajó en una fábrica de zapatos, pero el reumatismo
le obligó a abandonar. Recibió ayuda del gobierno
para vivir, y dormía en la trastienda de la Ross-Clay-
ton Funeral Home en Monroe Street. 
Después de su lle-
gada a Montgo-
mery, Traylor
cogió un lápiz y
un trozo de cartón
o algún tipo de
material, y co-
menzó a dibujar.
Sus fuentes de ins-
piración fueron las
personas que veía
en la calle, los
animales y el ga-
nado, y los obje-
tos que lo rodean,
como las que se
encuentran en el taller de herrería cercana. En la pri-
mavera de 1939, fue descubierto por Charles Shan-
non, un pintor que vivía fuera de Montgomery,
después de haber recibido una beca para continuar su
trabajo allí. Shannon se convirtió en un gran defensor
de la obra de Traylor. Fig.41 y 42.
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Fig.41.Bill Traylor. Untitled (Human Plant Form on Construction




En febrero de 1940, Charles Shannon organizó una
exposición individual de la obra de Traylor en New
South, que era a la vez una organización y un centro
de arte comunitario dedicado a la cultura creativa en
Montgomery. Shannon también ayudó a obtener fon-
dos para Traylor para ir a Detroit en ese año para vi-
sitar a sus familiares.
En 1942, el trabajo de Traylor fue nuevamente ex-
puesto en la Escuela Fieldstone de las Escuelas Cul-
tura éticos en Riverday, Nueva York. Fue curada por
Victor E. D'Amico, que fue presentado a la obra de
Traylor el año anterior por Charles Shannon. Poste-
riormente, D'Amico presentó la obra de Bill Traylor a
Alfred Barr, director del Museo de Arte Moderno de
Nueva York. Barr decidió comprar dieciséis de las obras
para el museo, además de la compra de algunos de
su propia colección. Más tarde ese año, Shannon fue
reclutado por el ejército y salió de los Estados Unidos
para servir en el Pacífico Sur.
La época de Bill Traylor durante la Segunda Guerra
Mundial se dedicó a moverse por las casas de sus hijos,
que estaban en Washington DC, Detroit, Chicago,
Nueva York y Filadelfia. Durante su estancia en Was-
hington, tenía una pierna amputada. A pesar de las
dificultades que esto pueda haber causado, optó por
regresar a Montgomery. 
Traylor murió en 1949 en Montgomery. Shannon, en
posesión de 1200-1500 dibujos, los mantuvo en el
almacen debido a la falta de interés público en su
obra. Él los exhibió en 1979 en RH Oosterom Gallery,
Nueva York. Audiencias modernas finalmente empe-
zaron a tomar nota del arte de Traylor en 1982,
cuando se le mostró en la ex-posición de interés,
Negro Folk Art in America, en la Galería Corcoran en
Washington, DC.
Actualmente el trabajo de Traylor ha pasado gra-
dualmente de la denominación "arte popular" a su
inclusión en el canon del arte contemporáneo del
siglo XX. 
Su trabajo es conocido por su uso interesante de pa-
trones geométricos frente al color plano, un sofisti-
cado sentido del espacio y las figuras simplificadas
que dan a su obra un aspecto sorprendentemente
modernista. 
ELIZABETH LAYTON. (1909-1993). 
Nació en Wellsville, Kansas comenzó a dibujar en
1977, a la edad de sesenta y ocho años fue cuando
tomó una clase de dibujo en una universidad local.
Layton proviene de una familia de escritores y perio-
distas, y fue ella misma el director editorial de su pe-
riódico local, The Globe Wellsville. El contenido
editorial de sus dibujos revela la influencia de su for-
mación periodística. Fig.43.
También trabajó en la creación de autorretratos que
reflejan su respuesta a los problemas sociales con-
temporáneos. Después de un divorcio, crio a sus
cinco hijos, lo que tal vez explique su empatía por
aquellos que se encuentran en situaciones que esca-
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pan a su control.
Ella también su-
fría de episodios
de depresión y bi-
polaridad durante
gran parte de su




las presiones de la
sociedad mo-
derna, para ella el
arte se convirtió
en una terapia que le salvo la vida.
Su trabajo disipa los mitos y conceptos erróneos de
la vejez, pues rechaza la imagen estereotipada de
una abuela. Sus dibujos revelan a una joven llena de
vitalidad y un carácter fuerte ,luchador y obstinado
que puede verse en su obra que abarca una amplia
gama de temas sociales y políticos, incluido el ra-
cismo, el sexismo, la discriminación por edad, la gue-
rra y la destrucción ambiental. Fig.44.
Sus dibujos y escritos han enriquecido las vidas de
innumerables personas y han sido exhibidas en el
Museo Nacional de Arte Americano del Smithsonian,




EUGENIO SANTORO. (1920). 
Nacio en Lucania, una región del sur de Italia. En
1979, con motivo del 60 aniversario de la compañía,
pintó un cuadro que retrataba la fábrica de chocolate
en la que trabajaba. A partir de ahí empezó a dibujar
sin parar. Tras jubilarse, se dedicó a la escultura en
madera. Con gran expresividad, hizo figuras humanas
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Fig.43.Elizabeth Layton.
Fuente: http://elizabethlayton.com/.
Fig.44.Elisabeth Layton. Carry Nation, 15 de Agosto 1978.
Fuente: http://elizabethlayton.com/.
Fig.45.Elisabeth Layton. Skipping Down Christo's Walkway, 20
de Diciembre 1978.
Fuente: http://elizabethlayton.com/.






Fig. 46 y 47.
LAURE PIGEON. (1882-1965).
Nació en Francia. En una pensión conoció a una
mujer que la inició en el espiritismo y fue cuando co-
menzó sus primeros dibujos, que no enseñaba a nadie,
y a los que atribuía un carácter de médium. Laure di-
bujaba figuras abstractas dentro de un complejo sis-
tema de enrejados de hilos tenues, en tinta azul o
negra. Los dibujos también contienen mensajes y pro-
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Fig.47.Eugenio Santoro. Sin titulo, s.f.
Madera tallada y pintada





Fig.49.Laure Pigeon. Sin titulo, 1959.






Nació en las afue-
ras de Londres, In-
glaterra. Un años
después de la





Guiada por un es-






servía de calcó o cartón y, de manera obsesiva,
usando tinta china o una pluma, dibujaba un rostro
femenino con sombrero, siempre ambientado en un
entorno arquitectónico imaginario. Fig.51.
NEK CHAND. (1924). 
Nacio en Pakistan.
Tras serle revelada
una visión en un
sueño, empezó a
desbrozar una
zona de selva si-
tuada en las afue-
ras de la ciudad
donde, según pen-
saba él, había





los vertederos de basura de la ciudad para construir
un Jardín Rocoso. Fig.52.
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Fig.51.Madge Gill. Sin Titulo, 1928. (Detalle).
Tinta china sobre calicó. 85 x 269 cm.
Fig.52.Nek Chand.
Fuente:Philippe Lespinasse, Bordeaux:
Collection de l´Art Brut, Lausanne.
Fig.53.Nek Chand. Sin titulo, c. 1960 - 1999.
Hierro, cementol y trozos de cerámica.
106 x 31,5 x 31 cm.
En la actualidad, este jardín ocupa más de dos hectá-
reas, con centenares de esculturas desplegadas sobre
una serie de terrazas, arcos, cataratas y caminos si-
nuosos. Fig.53.
En 1972, las autoridades municipales descubrieron
esta obra ecológica. Asombradas de la creación deci-
dieron aportar una ayuda financiera y un equipo de
obreros para permitir que Chand continuase. Desde
entonces, este lugar, oficialmente reconocido en
1976, se ha ido ampliando.
PAUL AMAR. (1919). 
Nació en Argel
(Argelia). Durante
la guerra de Arge-




de taxi. Doce años
más tarde, a los
55 años, descubre
por casualidad en




de entonces realiza un cuadro con conchas. Suele uti-
lizar esta materia prima en las formas que encuentra,
luego los pinta con pintura acrílica o laca de uñas y
por último los fija en postes eléctricos que dispone a
lo largo de toda la costa,en cuadros con forma de
caja.Fig.54,55 y 56.
GISÈLE D´AILLY. (1912).
Gisèle d'Ailly van Waterschoot van der Gracht, es una
artista holandesa muy imaginativa y longeva. Nació en
1912, por lo tanto hoy en día con más de 100 años
se encuentra en activo porque considera que todavía
en este mundo puede encontrarse a sí misma. Vivió su
infancia en 'Wild West' de los Estados Unidos, en un
castillo austríaco, como también en Ámsterdam, París
y Limburgo, y por último en la isla griega de Paros. En
los años 30 vivió en el castillo austriaco de la familia.
Estudió en la École des Beaux París d'Arts. Fig.57.
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Fig.55.Paul Amar. Parque Florido, 1981.
Ensablaje de conchas y laca (bajo relieve) 84 x 144 x35 cm.




Su obra se centra
en emplear herra-
mientas como la

















Roland Holst, lo que la llevo a formar una familia
muy unida de académicos, artistas e intelectuales de
todo tipo, que sobrevivieron a la guerra comprometi-
dos con la literatura y la poesía. La Artista afirma de
aquella época "Hay diferentes tipos de libertad: la li-
bertad espiritual y física. La mayor parte de Europa
estaba en guerra, pero nosotros estábamos aquí pre-
ocupados por la literatura. Eso fue muy positivo, el
estar ocupado y no sólo esperar a que llegara la li-
bertad”. Fig.58.
Durante años vivió y trabajó en Grecia, pero volvió a
su casa junto con su esposo en el canal de Ámsterdam
y creo junto con él la Fundación Castrum Peregrini,
(http://castrumperegrini.org/history) situada en He-
rengracht 401, apartamento que adquirió en su to-
talidad y que posteriormente fue donado para la
fundación, donde reside en la actualidad, concreta-
mente en el ático superior entre las enormes venta-
nas y millones de recuerdos, cosas recogidas de
viajes , sus pinturas, grabados y fotografías, escul-
turas y libros alineados en el interior, etc. La Fun-
dación estaba centrada alrededor de la exploración
intelectual, artística y la expresión de la amistad, la
libertad y la cultura. Fig.59.
La fundación se encuentra todavía abierta para in-
telectuales, artistas, políticos y otros, y Gisèle toda-
vía está muy involucrada. En la planta baja se













Fig.59.Exposición de tapices de Rotterdam hechas por Gisèle Van





“Siempre he tratado de liberar la forma de su contexto
para así establecer una relación definitiva con el es-
pacio que la rodea […]"Al eliminar el contenido de mi
trabajo cambié la realidad visual de la pintura para
incluir el espacio a su alrededor." (Ellsworth Kelly).
Fig.60.
Nació el 31 de Mayo
del 1923 en New-
burgh, Nueva York, es
escultor y pintor abs-
tracto Estadouni-
dense. Se formó en
Boston y en París,
concretamente entre
1936 y 1948. Estu-




la Escuela del Museo
de Bellas Artes de Bos-
ton después de realizar
el servicio militar
desde 1943 hasta
1945. A continuación Kelly estudió arte en París
(1948-1954) en la École des Beaux-Arts bajo la di-
rección de Gl Bill , en un periodo de posguerra dónde
la ciudad era el hogar de la abstracción europea y el
avant-garde. En Francia, descubrió el arte románico,
la arquitectura y el arte bizantino, aunque también
fue introducido al surrealismo y neoplasticismo, lo
que le llevó a experimentar con el dibujo automático
y la abstracción geométrica. De esas influencias, su
obra es reconocida por sus experimentaciones cromá-
ticas, empleo de colores puros, formas geométricas ri-
gurosas y limpieza de planos a la más pura estética
del estilo hard-edge, estilo sucesor del Expresionismo
Abstracto, de la que Ellsworth Kelly fue uno de los
artistas de mayor carácter. Fig.61.
En la década de los años 50, sus obras consisten en
manchas abstractas y definidas de colores brillantes
sobre fondos neutros. Pero cabe destacar, en la misma
época conoció a Jean Arp y comenzó a realizar de-
terminadas obras que se encuentran entre las primeras
en formato irregular, en las que el lienzo se extiende
sobre un marco tridimensional para crear formas de-
seadas, relieves de madera a modo de collages en los
que se organizaban los elementos de acuerdo a las
leyes del azar. Poco después genero pinturas en pa-
neles separados que se podían recombinar para pro-
ducir composiciones alternativas, así como pinturas
de varios paneles en los que cada lienzo está pintado
de un solo color. Durante la década también viajó por
toda Francia, donde se socializó con Constantin Bran-
cusi, Alexander Calder, Alberto Magnelli, Francis Pica-
bia, Georges Braque, Alberto Giacometti, Joan Miró y
Georges Vantongerloo, entre otros artistas. Su primera
exposición individual tuvo lugar en la Galerie Arnaud,
París, en 1951.
Después de seis años de formación en París, Kelly re-
gresó a los Estados Unidos en 1954, viviendo primero
en un apartamento estudio en Broad Street, y luego
a Coenties Slip en el bajo Manhattan, donde sus ve-
cinos incluyen Robert Indiana, Agnes Martin, Fred Mit-
chell, James Rosenquist , Lenore Tawney, y Jack
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Fig.61.Ellsworth Kelly, American (1923 - ). Untitled .
(Naranja/Negro) .1972.







Youngerman. En este tiempo él "utilizó sus lienzos
para explorar el concepto de color espectral y expresó
su fascinación por la resonancia de color." Fig.62
Aunque las obras más conocidas de su último periodo
son sus paneles pintados, construidos mediante la
unión de varios lienzos, en ocasiones composiciones
que han llegado a estar formadas por 64 lienzos
aproximadamente, cada uno de ellos pintado de un
color intenso y diferente, creando una atmosfera vi-
brante y equilibrada. Su primera exposición individual
en Nueva York se celebró en la Betty Parsons Gallery
en 1956, y tres años más tarde fue incluido  en el
Museo de Arte Moderno de Nueva York. En 1958,
también comenzó a hacer esculturas independientes. 
Su primera retrospectiva se llevó a cabo en el Museo
de Arte Moderno de Nueva York, en 1973. Al año si-
guiente, comenzó una serie en curso de las esculturas
totémicas en acero y aluminio. Viajó por España, Ita-
lia y Francia en 1977, cuando su trabajo fue incluido
en la Documenta de Kassel. También ha llevado a
cabo numerosos encargos públicos, incluyendo un
mural para la UNESCO en París, en 1969, la escultura
de la ciudad de Barcelona en 1978, y un monumento
para el Museo del Holocausto de Estados Unidos,
Washington, DC, en 1993. El extenso trabajo de Kelly
ha sido reconocido en numerosas exposiciones retros-
pectivas, incluyendo una exposición de esculturas en
el Museo Whitney de Arte Americano, Nueva York, en
1982, una exposición de obras sobre papel y una
muestra de sus trabajos de impresión que viajó exten-
samente en los Estados Unidos y Canadá desde
198.788, y una retrospectiva de su carrera en 1996,
organizado por el Museo Solomon R. Guggenheim,
Nueva York, que viajó al Museo de Arte Contemporá-
neo de Los Ángeles, la Tate Gallery de Londres, y la
Haus der Kunst, Munich. Kelly vive en Spencertown,
Nueva York. 
BEATRICE WOOD. (1893-1998). 
"Nunca tuve la intención de convertirme en un alfa-
rero…Sucedió muy accidentalmente ...".Beatrice
Wood.
Beatrice Wood,
Nació el 3 de
Marzo de 1893 en
San Francisco y
murió el 12 de
Marzo de 1998 en





dos los 105 años.
Hija de un matri-
monio de clase
acomodada. Inició
sus estudios en la
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Fig.62.Ellsworth Kelly, American (1923 - ).Untitled from Ten
Works by Ten Artists,1964.









escenario con las principales estrellas de la época, in-
cluyendo a Sarah Bernhardt. También se instruyó en
la Académie Julian de París, aunque el inicio de la Pri-
mera Guerra Mundial y la agitación política en Europa
la obligaron a retornar a Estados Unidos, pero pudo
desempeñarse con una compañía de repertorio francés
en Nueva York, realizando más de sesenta funciones en
dos años. Fig.63.
Mientras trabajaba como actriz en la ciudad de Nueva
York, conoció al compositor Edgard Varèse, quien le
presentó a Marcel Duchamp y este a su vez le presento
a Henri-Pierre Roché, primer amanta de Beatrice con
quien fundó la revista The Blind Man en 1917, que se
convirtió en una de las primeras publicaciones manifes-
tantes del movimiento dadaísmo. El movimiento Dada
de Nueva York, existió por el patrocinio de los colec-
cionistas de arte Walter y Louise Arensberg. La casa de
los Arensberg se convirtió en el centro de saraos legen-
darias que incluían figuras destacadas de la época,
como Francis Picabia, Mina Loy, Man Ray, Charles De-
muth, Joseph Stella, Charles Sheeler y el compositor
Edgard Varèse. En ese entonces Beatrice fue nombrada
la «Mama Dada», forjo su propio estilo de dibujo y pin-
tura espontánea que se prolongaría a lo largo de su
vida.Fig.64.
Tras la formación de la Sociedad de Artistas Indepen-
dientes en también en 1917, Beatrice exhibió su tra-
bajo en Exposiciones independientes. Aunque su obra
en la exposición causó cierta cantidad de escándalos
aunque no se puede comparar con el impacto de la
obra de Duchamp-un urinario fabricado expuesto bajo
el seudónimo de R. Mutt. Este trabajo, fotografiado por
Alfred Stieglitz y defendido en un ensayo de Beatriz en
la revista de vanguardia El ciego, pasó a convertirse en
un icono del arte moderno.
En 1933, se matriculo en clases de cerámica en el
Hollywood High School, aunque también estudió ce-
rámica a finales de la década de los años 30 con Glen
Lukens y en 1947 se instaló en una vivienda de Ojai,
donde desarrolló el resto de su carrera en un pequeño
taller artesano en Crossroads of the World en Sunset
Boulevard, donde demostró su oficio y vendió su tra-
bajo.y se convirtió en miembro de la Theosophical So-
ciety Adyar. También impartió clases en el Happy Va-
lley School. En 1985 publicó su autobiografía y en
1994, el Instituto Smithsoniano la declaró una «esti-
mada artista estadounidense». Sus obras más relevan-
tes son Good Morning America, Madame Lola's
Pleasure Palace y Chez Fifi. 
Su genialidad residía en las múltiples influencias que
se hacían patentes en su trabajo: el espíritu dadaísta,
el impacto de la modernidad, la filosofía oriental, el
arte popular o incluso la joyería étnica estuvieron pre-
sentes en su cerámica. Su obra revela un dominio de
la forma, en combinación con una preferencia por la
ingenuidad del arte popular, para ella resultaba impo-
sible separar sus experiencias de vida del trabajo y obra
que creaba, podemos decir que “dominaba” el Arte de
la vida. Su trabajo ha sido incluido en exposiciones en
el Museo de Arte del Condado de Los Ángeles y el
Museo Metropolitano de Arte de Nueva York. Fig.65.
Beatrice Wood atrajo a innumerables artistas y escri-
tores con su trabajo. Su relación con Marcel Duchamp
y Henri-Pierre Roché se dice que inspiró el libro de este
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Fig.64.Beatrice Wood. Jardín del Conocimiento, 2008.
Fuente: http://www.beatricewood.com/drawings/drawing_5.html
último, que fue llevado al cine francés por el célebre
director François Truffaut. Como curiosidad cabe des-
tacar que en 1997 hacia el final de su vida, fue fuente
de inspiración también para el personaje de “Rose De-
Witt Bukater” en su vejez, en la película Titanic, de
James Cameron. Película a la que Beatrice se negó a
ver porque pensaba que resultaría triste a las alturas
de su vida.
Ella fue también el tema de películas, como el do-
cumental Mamá de Dada (1993), creado con motivo
de su cumpleaños número 100.
Falleció en 1998 nueve días después de su 105º cum-
pleaños pero en la actualidad, continua vigente su re-
sidencia en el Centro Wood Beatrice de las Artes
(http://www.beatricewood.com/) dónde se cumplen
gran parte de la visión original de Annie Besant, como
lugar donde las artes y la educación son primordiales.
El Centro se encuentra estrechamente asociado a la
escuela de la Besant Hill School (antigua Happy Valley
School) contribuyendo a generar actividades y cum-
pliendo un calendario de exposiciones regular, donde
existen talleres y actuaciones de artistas. El Centro
Wood Beatrice de las Artes es un puente entre el Arte
Internacional Mundial y la Comunidad local como
también una presentación de flujo continuo que une
artistas, escritores y otros que dieron forma a Happy
Valley y la Escuela del Valley Happy (ahora llamado









años y cuya pro-
fesión previa fue
carnicero, de la








Según determinadas fuentes apuntan que desde los
78 hasta los 92 años, dedicó su tiempo a dibujar ar-
tilugios inventados para volar con cierta inquietud so-
cial pues parecían dirigibles o globos que
transportaban pilotos y pasajeros. En otras ocasiones
también se inclinaba hacía representaciones líricas e
imaginarias, como barcos flotantes en el aire por
medio de paraguas, autobuses fantásticos, etc. Estos
dibujos completaban al menos 13 cuadernos de notas
de gran formato que cobraban vida a través de la
acuarela y el collage como herramienta, creando de-
coraciones geométricas, inscripciones en las que inte-
graba recortes de periódico denominados “Flores de
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prensa” de los artículos de noticias vigentes en ese
momento sobre los avances y los desastres aeronáu-
ticos, papel de carnicería y hule lo que nos lleva a
pensar que el autor consideraba con cierto valor plás-
tico su obra. Fig.66 y 67.
Su primera obra conocida es un diario que data del
1899 y la última es un libro 80 páginas con fecha
1921-1922. Su obra en gran parte era un registro de
las actividades de la Sonora Aero Club, de la que era
miembro. Sus escritos sobre el Club lo describen como
un grupo secreto de entusiastas del vuelo que se reu-
nieron en Sonora, California en el siglo XIX. Supues-
tamente uno de sus miembros descubrió una fórmula
para crear un combustible anti gravedad, para poste-
riormente diseñar y construir el primer avión navega-
ble con ese combustible. Pero no se ha encontrado de
las investigaciones la existencia de este grupo, por lo




En este apartado, analizaremos la construcción social
que existe en relación al perfil de personas mayores
con Demencia, por medio de las obras que se han ge-
nerado a lo largo de la historia en relación a mencio-
nada enfermedad. Para tal fin estableceremos dos
subapartados. a) Representaciones visuales de la De-
mencia en el Arte y b) Representaciones visuales de
la Demencia en el cine.
a) Representaciones visuales de la Demencia en el
Arte.
La siguiente serie de artistas, pretende esbozar un re-
corrido para orientarnos dentro del mundo de las de-
mencias. La palabra “Demencia” nos acerca la imagen
falsa de una persona enferma, vieja y postrada en la
cama que tiene la mente ida, que olvida los nombres
de amigos y familiares, y que se está convirtiendo en
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Fig.67.Charles Dellschau.
Plate 2627 Guarda, August 21, 1912, 16 × 191⁄2 in. Fotogra-
fía por Peggy Tenison.
Cortesía del Museo de Arte de San Antonio.
Fig.68.Charles Dellschau.





una persona olvidada por momentos. Esta imagen
mental tan extrema se ha desarrollado porque los me-
dios nos la muestran de esta forma a menudo y por-
que los que recogen fondos para poder investigar una
cura para la enfermedad creen que así conmueven los
corazones de la gente (Zeisel, 2011:199).
El binomio Arte y Demencia, está generando en estos
últimos años cierto interés que se ve reflejado en Pro-
yectos y Artículos científicos relacionados con la en-
fermedad, ver Capítulo IV-Antecedentes. El Proyecto
Ars y por ende esta investigación se suma, aportando
un recopilatorio de representaciones iconográficas ar-
tísticas de la enfermedad, apoyándose en la obra de
Martí i Vilalta, (2007), “Neurología en el arte”, concre-
tamente en el Capítulo Demencia, de dónde se han ex-
traído la mayoría de las obras, aunque cabe puntualizar
que existe una relación entre deterioro cognitivo, de-
mencia y locura que se hace patente y manifiesta en la
vejez, considerada la mayoría de las veces como una
demencia senil, no entendida como locura desde el
punto de vista de la medicina. Conscientes de la exis-
tencia de investigaciones en torno a los ejes Arte, En-
fermedad mental y sus representaciones visuales
relacionadas con sus diferentes patologías dentro de la
locura, (Pindado, 2009:139-140). Concepto que du-
rante siglos se ha empleado como cajón de sastre de
diferentes enfermedades, entre ellas las neurológicas.
En esta investigación nos centraremos en representa-
ciones relacionadas con el Arte y la Demencia, que po-
demos ver a continuación.
En concreto como ejemplo de demencia senil o lo-
cura, Fig.69, Quetin Metsys, representa a una anciana
de huesudos hombros y brazos descubiertos, ataviada
con ropas holgadas y desaliñadas. La mujer, sonriente
con la boca desdentada y mirada perdida hacia su iz-
quierda, lleva una mano empuñada a sus sienes, mien-
tras que la otra mano la dirige hacia su cabeza. Este
movimiento, su parcial desnudez y su rictus grotesco,
parece ser el recurso utilizado por Metsys para reflejar
la demencia y por tanto el desorden mental que pa-
dece la mujer.
En la Fig.70, Lucas Cranach representa a un viejo loco
con demencia senil (así es entendida esta enfermedad
durante la vejez), abrazando y besando a una niña.
La calificación de loco al anciano puede ser causado
por la acción de abrazar a la joven niña, la cual en
aquella época podría tratarse de un escándalo.
A lo largo de la Edad Media, concretamente en el siglo
XV y hasta el siglo XVII, las personas que presentaban
un deterioro cognitivo y por tanto las facultades in-
telectuales mermadas, lo que venimos denominado
como Demencia, se consideraba oportuno extraerles
quirúrgicamente la piedra de la locura, se trataba de
una superchería quirúrgica, en la que supuestamente la
enfermedad era atribuida a la existencia de un cuerpo
extraño, normalmente una piedra. Neurólogos como
Henri Meige (1866-1940) escribieron sobre el tema:
Les opérations sur la tête (1895) y Pierres de tête
(1899) citado en Marti y Villalta (2007:120).
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Fig.69.Quentin, METSYS. Vieja mesándose los cabellos. Madrid.
Museo del Prado. Finales del siglo XV, principios del XVI. 
Óleo sobre lienzo.
Este tema fue muy representado por pintores destaca-
dos: El Bosco, Franz Hals, Bruegel el Viejo, Van Os-
tende, Jan Steen, Adrien Brouwer y Van
Hemessen.Fig.71.Este último tiene una obra titulada
“Extracción de la piedra de la locura”5 que transcurre
en un mercado, donde aparece un cirujano charlatán
con gafas y poseedor de la carta de privilegio sobre la
mesa (documentación que le permite actuar quirúrgica-
mente). Asistido por una mujer mientras el realiza la
extracción de una gruesa piedra de la frente del en-
fermo que presenta una apariencia tranquila. Con ha-
bilidad, en el momento oportuno enseñaba la piedra
que previamente escondía en su manga. Al fondo una
joven prepara quizá una medicina en una escudilla.
Contrasta con la serenidad del médico, el paciente y
las dos mujeres con respecto a una tercero, posible-
mente familiar del paciente que parece clamar al cielo.
En la zona superior izquierda se encuentran tres piedras
colgando de un hilo, extraídas en otras intervenciones
anteriores. 
La Fig.72, de Géricault, artista que continuamente
buscaba plasmar la realidad en sus obras, se interesó
por encontrar los mejores y más fieles modelos; entre
1823 y 1822 realizó una serie de retratos de enfer-
mos dementes, titulada serie de monomaníacos, como
el que podemos ver en su obra “La Loca” de 1822,
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Fig.71.Jan Sanders van Hemessen, Extracción de la piedra de la
locura. 1550. Óleo sobre lienzo. Museo Nacional del Prado. Ma-
drid. 
5 Intervención quirúrgica frecuente en Europa y cuyo precedente procede
de pueblos americanos. Marti i Villalta(2007:120) reseña que el padre
Bartolomé de las Casas en su Historia Indiana y Rhazes (850), describen
como curanderos extraen a los pacientes cuerpos extraños causantes de
molestias de determinadas zonas del cuerpo. También existen prácticas
similares en tribus de Australia, realizadas por hechiceros. 
Fig.72.Théodore Géricault. La loca. 1822.Óleo sobre lienzo.
Musée du Louvre. París. 
Fig.70.Lucas CRANACH. El Viejo. El viejo loco. Primera mitad
siglo XV,mediados siglo XVI. (s. l.). Óleo sobre lienzo.
en el que representa a una enferma con demencia, in-
diferente con ojos entreabiertos, esforzándose por
mantener contacto con la realidad circundante. Estuvo
ingresada en el hospital de la Salpêtriêre de París. Este
es un antiguo arsenal, construido en 1565 en la orilla
izquierda del Sena, con el objetivo de fabricar la pól-
vora de los cañones. En 1656, durante el reinado de
Luis XIV, su primer ministro Mazarino pone a disposi-
ción de Vicente de Paul los edificios de la Salpêtriere,
para organizar un Hospicio General, junto con otros
establecimientos como Bicêtre y Scipion, y así albergar
a indigentes. En el hospital de Salpêtriere se recluían
a mujeres y prostitutas, en Bicêtre, los hombres y en
Scipion a mujeres embarazadas. Fue el hospicio más
grande de Europa, albergando a más de cinco mil per-
sonas. 
Cabe destacar que Gericault tuvo relación con el psi-
quiatra francés Jean Georget (1760-1823), uno de los
pioneros en el tratamiento de las demencias.
Durante siglos, las personas con demencia o problemas
psiquiátricos eran consideradas personas poseídas por
el demonio y por este motivo eran internadas en asi-
los, del griego asylon, lugar inviolable o estableci-
miento benéfico, donde los dementes estaban
recogidos, para protegerlos de la sociedad y a su vez
proteger a esta des sus posibles desmanes. Posterior-
mente se llamaron manicomios de mania “locura” y
komeo, “yo cuido” (Martí y Villalta, 2007: 126).
En la Fig 73, uno de los cuadros iniciales de la obra
de Sorolla, este representa al padre Jofré (Joan Gila-
bert Jofré), fundador del Hospital dels Folls (dels In-
nocents, Folls e Orats) en Valencia, 14096, que
aparece con un hábito, protegiendo a un demente de
las burlas de unos niños que intentan apedrearlo. 
Pintores como Hogarth en Hospital de Betlem (1735),
Robert-Fleury en Pinel sacando las cadenas de los
alienados (1795), o Goya en la Casa de locos (1800),
también plasmaron en sus obras el concepto “Casa de
Locos” o manicomio. 
Años después, concretamente en 1904, Pablo Pi-
casso, represento a un loco demente, harapiento y
desaseado, con cierta distonía evidente en sus manos
y que refleja despreocupación por la realidad. Fig.74.
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Fig.73.Joaquín Sorolla. Fray Gilabert Jofré amparando a un
loco. 1887. Óleo sobre lienzo. 202 x 150 cm. Diputación de
Valencia, Valencia. 
6 Considerado como el primer hospital psiquiátrico europeo, donde se
inició la aplicación de métodos curativos para su edificación. En la ac-
tualidad es el Hospital Provincial. Su trabajo fue imitado en Hospitales
de otras ciudades españolas como Zaragoza (1425), Sevilla (1436), To-
ledo (1483) o Valladolid (1489), bajo el apelativo negativo de “Casa
de Locos”.
Fig.74.Pablo Picasso. El Loco. 1904. Acuarela sobre papel.
Museo Picasso. Barcelona.
Esta obra es dedicada a Sebastían Junyent (1865-
1908), pintor, crítico de arte y amigo de Picasso que
le ayudo, orientó y recibió en su primer viaje a París. 
Realizando un salto considerable, adentrándonos en
nuestra era, siglo XXI, nos encontramos artistas con-
temporáneos que centran su obra en la representación
del Alzhéimer mediante el uso de la fotografía como
herramienta. Fig.75.
Peter Granser (Hannover,1971). Alemán de nacionali-
dad austriaca, es un fotógrafo que trabajo con pacien-
tes con enfermedad de Alzhéimer, reinterpretando un
lenguaje vacío de palabras pero rico en humanidad,
poniendo en tela de juicio su propia voz y como la an-
siedad y la incertidumbre van acompañados de la pér-
dida de memoria y recuerdos. Las imágenes que
construye concretamente 40 son precisas, misterioras,
neutrales pero también subjetivas. La muestra-pro-
yecto “Alzhéimer”, la cual trabajo desde 2001 en el
marco del World Press Photo Masterclass. presenta un
complejo conjunto de imágenes, que suscita una serie
de emociones que pueden que no sepas que hacer. Las
expresiones de mujeres y hombres no sólo apuntan a
la clase de mundo en el que ahora habitan, pero nos
“gritan” con fuerza acerca de su actual estado de con-
fusión y soledad.
En el libro catálogo titulado “Alzheimer” donde se re-
cogen los retratos con un enfoque artístico, muchas
de las imágenes son retratos, una forma clásica para
capturar la personalidad de un individuo. Los colores
suaves y formas cuadradas de las fotografías crean
una estética llamativa, sin negar que las personas que
se muestran están perdiendo continuamente su indivi-
dualidad. Los textos y las imágenes son una súplica
para el individuo y para la sociedad en su conjunto al
involucrarse con personas que sufren de la enfermedad
de Alzheimer.
Las fotografías de Peter Granser aluden al recuerdo
fotografiando las habitaciones de los residentes, por
ejemplo una cama en la que cuelgan imágenes de fo-
tografías de la historia de vida del enfermo (boda, fa-
milia, nietos,etc)..ó también una mesilla de noche,
repleta de objetos personales. Es una manera de afe-
rrarse a los recuerdos y no sucumbir a la enfermedad.
Por lo tanto la temática general que aparece a lo largo
de la exposición, trata de la interacción y comporta-
miento de los residentes dentro del Centro.
Las fotografías fueron realizadas en el Centro Grad-
mann Haus en Stuttgart en 2001, el primero de Ale-
mania dedicado a acoger enfermos con demencia senil
en un espacio diseñado específicamente para atender
sus necesidades. Es un proyecto modélico con sólo 24
residentes permanentes y grupos diarios de 10 a 15
afectados por Alzhéimer.
La exposición estuvo en España en la Sala de Exposi-
ciones del complejo "El Águila", organizada por la Co-
munidad de Madrid y La Fábrica, en el 2005 en Madrid
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Fig.75.Peter Gransen. Observation 1, 2001. 50x50 cm. Dibond
Edition of 7 + 2 AP.
Fuente: http://granser.de/alzheimer.html.
Tatsumi Kawasaki (1946).Artista internacional japo-
nés, conocido por estar vinculado al colectivo Fluxus,
donde ejerció de ayudante de Nam June Paik y Joseph
Beuys. Conocidas son también sus perfomances en
bienales y exposiciones por todo el mundo (Bienal de
Venecia de Harald Sxeemann, 2001, Trienal Yoko-
hama, 2001 y Bienal de Sao Paulo, 2002).
De sus proyectos, el más interesante para este pro-
yecto de investigación  es  “Art Mama”Fig. 76 y
“Bread Man”. Fig.77. “Art Mama” es un proyecto  re-
lacionado con su madre, que padece Alzhéimer y a la
que cuidaba. Este proyecto  viene a representar una
visión muy particular sobre su relación con las conse-
cuencias de la enfermedad de Alzheimer y como están
presentes conceptos como  la maternidad o  la foto-
grafía de archivo familiar, además de una relación atí-
pica entre madre e hijo. Por lo tanto, es un proyecto
íntimo y cotidiano convertido en “acción artística”. 
La representación de su madre, Odaí, en su obra. Fig.
muestra a una mujer perdida en un “no lugar” de ais-
lamiento sensorial e incomunicación social, con un
rostro inexpresivo y caracterizada por portar unos
enormes zapatos verdes que nos acerca a la realidad
de las consecuencias  y efectos devastadores de la en-
fermedad. Fue la necesidad de seguir cuidando de su
madre y encontrar una forma de comunicarse con ella
sin abandonar su actividad artística, lo que hizo que
el artista la introdujera en sus acciones, donde ella es
una performer más.  Cabe destacar  que la serie Art
Mama, consta de numerosas imágenes fotográficas y
muchas horas de filmación de diferentes perfomances,
que cuestionan y critican convenciones  sociales a la
vez que desdramatizan el problema del deterioro físico
y cognitivo de su madre, convirtiéndolo en una opor-
tunidad para el encuentro , el dialogo y el juego sim-
bólico. 
En el caso del proyecto “Bread Man”, Fig…  nos en-
contramos con la figura de   un extraño personaje con
la cabeza cubierta con barras de pan -símbolo cris-
tiano por excelencia- que se exhibe ante distraídos
transeúntes con los que se cruza casualmente, tra-
tando de provocar en ellos alguna reacción. 
Finalmente, las perfomances y fotografías de este ar-
tista nos sorprenden resultándonos un tanto humo-
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Fig.76.Tatsumi Orimoto. The Art Mama: Small Mama & Big
Shoes, 1997/2007.
Fotografía: 80,5 x 64,4 cm. Ed.20.
Fig.77.Tatsumi Orimoto. Breadman Son + Alzheimer Mama.
1996/2007.
Fotografía: 55,4 x 44,3 cm.
rísticas y emotivas, haciendo visible a un colectivo in-
visibilizado por nuestra sociedad , que requieren  de




En el año 2011-2012,la neoyorkina Cathy Greenblat
expone “Amor, Pérdida & Risa: otra visión del Alzhéi-
mer”,Fig.78. en el Centro de Referencia Estatal (CRE)
y en Palacio de Garci Grande, ambos en Salamanca.
La artista lleva embarcada en este proyecto multicul-
tural sobre el envejecimiento, el Alzhéimer y el cui-
dado de ancianos desde 2002. Las fotografías han
sido realizadas en Estados Unidos, Francia, India,
Japón y Republica dominicana. La exposición ofrece
un reto a las imágenes visuales y mentales que se
tiene sobre la enfermedad y sus afecciones relaciona-
das. Pretende reducir el estigma y el miedo asociado a
la EA. En ellas se muestra como las personas con Alz-
héimer no están “vacías” ni completamente perdidas
como a menudo se las considera estereotipadamente,
pues son capaces de experimentar emociones, por lo
tanto si se les trata con cariñó su respuesta es afec-
tuosa.
En 2013, el fotógrafo Murciano, Antonio Molina
(www.antoniomolina.es) expone también “El gesto
como Terapia“, Fig.79,en el Centro CRE de Alzhéimer
y otras Demencias de Salamanca. Este es un proyecto
fotográfico llevado a cabo por el equipo técnico de la
Residència i Centre de Dia Oms Sant Miquel de Palma
de Mallorca(dependiente de la Conserjería de Familia
y Servicio Sociales) en colaboración con A.Molina, gra-
cias a la colaboración de la Obra Social la Caixa. Se
expusieron 25 fotografías de gran formato, con el ob-
jetivo de que las imágenes sirvieran como propuesta
terapéutica de evocación e indicio de emociones posi-
tivas en los residentes, familiares y personal del centro.
A la vez que rompe con el estereotipo construido que
la sociedad tiene de la vejez y en concreto del anciano
o anciana con demencia, una imagen enferma, frágil y
dependiente. 
Finalmente, la Portuguesa Rita Maldornado Branco, di-
señadora de herramientas para enfermos de Alzhéimer,
empezó a explorar y a trabajar con la enfermedad de
Alzhéimer en 2010, cuando estaba en plena búsqueda
de material para su tesis de maestría en el Central Saint
Martins College of Arts and Design, en Londres. El con-
tacto con la enfermedad a una edad temprana, al ma-
nifestarse en su abuelo, la llevaron a querer saber más
sobre el funcionamiento del Alzhéimer.
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Fig.79.Antonio Molina. El Gesto como Terapia. (2013). Foto-
grafía gran Formato. CRE Salamanca.
Fuente: http://www.elfaroazul.com/?portfoliocpt=el-gesto-
como-terapia
Fig.78.Cathy Greeblat. Amor, Pérdida & Risa. (2011). Palacio
Grande Salamanca.
Como se apunta en su página web, Rita Maldornado
Branco, en su proyecto de máster explora con el di-
seño y su comunicación en el contexto de la enferme-
dad de Alzheimer. Maldornado empieza por especificar
los objetivos de su proyecto con dos preguntas: ¿puede
el diseño y su comunicación ofrecer una mejor com-
prensión sobre la enfermedad de Alzheimer?, y ¿Puede
ayudar también a estas personas que sufren la enfer-
medad?. La diseñadora hizo un trazado de la enferme-
dad, reflexionó y discutió sobre los síntomas, exploró
diferentes formas informativas de comunicar la enfer-
medad y, por último, elaboró herramientas prácticas
destinadas a las personas con Alzhéimer, como pode-
mos ver a continuación. Fig.80 y 81.
Construyó tres herramientas: un juego de cartas, un
mantel y un libro de familia. Inspirada por su abuelo
materno como apuntamos anteriormente, con dificul-
tades, para reconocer elementos de la familia. La di-
señadora colocó la fotografía de un familiar en la
parte frontal de cada carta y un texto en la posterior.
Según postula Maldonado, el texto “lleva un nombre,
que es por el que nos llama, una descripción básica
de la persona, algún detalle que sea importante para
mi abuelo” y tiene también una pregunta en el texto
que remite a la siguiente carta, volviéndose así un
juego.
Rita Branco, también teniendo en cuenta como la en-
fermedad de Alzheimer está caracterizada por un de-
terioro global, progresivo e irreversible de funciones
cognitivas (atención, memoria o lenguaje) decidió crear
un mantel con los diseños de los utensilios, volvién-
dose más fácil para los pacientes saber cuál utilizar. El
abuelo de la diseñadora “conseguía relacionar el di-









b) Representaciones visuales de la Demencia en el cine.
Desde el mundo del cine o del documental,  son bas-
tantes los directores que han tratado de explicar la
Demencia y en concreto una de sus tipologías, la en-
fermedad del Alzheimer (EA). Esta enfermedad implica
un shock no sólo para los afectados sino también
para los más allegados como es la familia, siendo está
una enfermedad degenerativa que conlleva un dete-
rioro cognitivo y un trastorno de conducta. Pardo,
(2012:18) sostiene que “no es extraño que ante una
enfermedad tan cruel como ésta se aferren artistas,
directores de cine, de documental, o fotógrafos de re-
portaje, a la cámara para poder guardar la memoria
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Fig.80.Rita Maldornado Branco.







de lo sucedido, conscientes de que eso les permitirá
revisarla cuando puedan asumir la realidad y, además,
sentirse actores capaces de crear algo a partir del
dolor en vez de convertirse en victimas impotentes de
un proceso de duelo”. Por lo tanto la cámara se con-
vierte en un escudo  ante una realidad difícil de asumir
y un nexo de unión no sólo  con la enfermedad, sino
también con el enfermo que la padece. El director mo-
vido por las emociones  y probablemente por un pro-
ceso de duelo, ya que muchos de ellos son hijos,
nietos o familiares de personas con demencia, inves-
tigan y documentan con la cámara los pasos de su
padre o abuelo, hasta ese momento secretos o des-
conocidos. (Pardo, 2012:10).
Normalmente, quienes se han vinculado en proyectos
cinematográficos centrados en esta enfermedad, tam-
bién  han tenido presente  a familiares o cuidadores
que se convierten en la memoria del enfermo, en ese
álbum de fotos o maleta de viaje que construye nues-
tra historia de vida. Pero como apunta Sánchez Rubio
(2007) en algunas películas el cuidador se percibe en
soledad, lo que provoca que éste sea otra víctima de
la enfermedad.
A continuación en Anexo II, se muestra una serie de
representaciones visuales, concretamente películas
que nos trasmiten la idea e imagen de la enfermedad.
En la construcción de la siguiente lista, nos apoyamos
principalmente en la Guía de recursos documentales
creada por el Centro de Referencia Estatal para en-
fermos de Alzhéimer y otras Demencias de Salamanca
(CRE) y el espacio de reflexión audiovisual, desarro-
llado por el Proyecto Lola & Alzhéimer.
Se pretende esbozar un mapa para orientarnos dentro
del mundo del Alzhéimer, porque la palabra “Alzhéi-
mer” trae a la mente a muchos la imagen “falsa” de
una persona  vieja, enferma  y postrada en la cama
que no habla ni se comunica y se le olvida la mayoría
de las cosas. Esta imagen suele ser construida no sólo
en fases avanzadas, que es más viable, sino  también
en fases incipientes y leves de la enfermedad de alz-
héimer, en las que las personas todavía pueden reali-
zar actividades. Esta es una imagen  muchas veces
mostrada como apunta  John Zeisel (2011), en su
libro “Todavía estoy aquí” por los medios de comu-
nicación e instituciones para recoger fondos conmo-
viéndonos. 
Por último, las representaciones audiovisuales selec-
cionadas constituyen documentos valiosos para ana-
lizar la enfermedad de Alzheimer y otras Demencias
a través del cine, permitiéndonos sensibilizarnos, en-
ternecernos y estar alerta para su detección en nues-
tros allegados. 
3.8.REVISIÓN DEL CAPÍTULO.
A lo largo del de este Capítulo, hemos podido conocer
los tipos de Demencia que existen:
1. Demencias primarias o degenerativas: 
a) Demencia cortical 
b) Demencia subcortical 
c) Demencia global 
d) Demencia focal 
2. Demencias secundarias: 
a) Vasculares. 
b) Otras demencias secundarias. 
3. Demencias combinadas o de etiología 
múltiple: 
a) Demencia mixta (vascular y degenerativa) 
4. Otras demencias combinadas 
Además de las distintas fases de Alzhéimer: Alzhéimer
icinical o leve, Alzhéimer intermedio o moderado, alz-
héimer moderado grave, Alzhéimer avanzado grave.
También sus efectos comunes: perdida de memoria,
dificultad para realizar tareas familiares, problemas
con el lenguaje, desorientación, disminución de juicio,
problemas con el pensamiento abstracto, cambios de
humos o comportamientos, perdida de la iniciativa.
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Por otro lado conocimos de forma resumida sin entrar
en demasiados detalles, los tratamientos que existen
para la enfermedad, tanto farmacológicos como no
farmacológicos. 
También conocimos como se manifiesta la creatividad
en la Enfermedad de Alzhéimer y en la demencia fron-
totemporal de manera particular. 
Artistas que padecen demencia y Alzhéimer fue otro
de los puntos a tratar, junto con una extensísima lista
de artista outsider o pertenecientes a la corriente Arte
Bruto y de la Tercera Edad.
Para finalizar señalamos una serie de fichas técnicas
de películas y cortometrajes, (Anexo II) que son repre-
sentaciones visuales del Alzhéimer,como por ejemplo
¿Y tú quien eres?, El hijo de la novia, Iris, Lejos de
ella, Arrugas, Alfileres etc.
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4.1.INTRODUCCIÓN AL 
CAPÍTULO.
“Las artes nos permiten aplicar la imaginación como
un medio para explorar nuevas posibilidades. Las artes
nos liberan de lo literal, nos permiten ponernos en el
lugar de otras personas y experimentar de manera in-
directa lo que no hemos experimentado directa-
mente...” Elliot W. Eisner, (2002:28)
En este capítulo estudiaremos los proyectos másimportantes y relevantes, respecto a la intro-ducción del Arte en el contexto de personas con
Alzhéimer y otras Demencias, tanto a nivel Nacional
como Internacional. 
El Arte puede llegar a ser una forma de terapia expre-
siva por medio del proceso creativo, tanto en su con-
templación como en su creación, favoreciendo en las
personas con Alzhéimer y otras Demencias no sólo un
bienestar emocional, mental y físico, sino también
una mejora en las habilidades y funciones cognitivas
que aún perduran incentivando a su desarrollo; ade-
más de establecer conexiones mediante la comunica-
ción no verbal con el resto de la sociedad. Estos
proyectos o iniciativas se plantean estas cuestiones y
serán nuestros antecedentes directos, sin estos refe-
rentes no conseguiríamos proyectar la introducción de
programas artísticos como herramienta creativa y de
bienestar en personas con Alzhéimer y otras Demen-
cias. El analizar los objetivos y plan de acción que
sustentan estos proyectos nos servirán para compren-
der el valor de nuestra investigación como bien social,
partiendo de ellos como base para poder ampliar
nuestro proyecto. 
4.2.EXPERIENCIAS PARA PERSONAS
CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMEN-
CIAS EN ESPAÑA.
Una vez analizadas diferentes investigaciones, nos en-
contramos con no muchos estudios, aunque cabe des-
tacar que en los últimos años se están produciendo
cambios significativos.
A continuación mostraremos un listado en el que se
encuentran los programas y proyectos que están re-
lacionados con el Arte (Tradicional, Contemporáneo)
en sus dos vertientes tanto en la creación mediante
talleres, como en su contemplación mediante visitas
guiadas a Museos.
Consideramos estos programas antecedentes indispen-
sables en nuestra investigación, puesto que la incor-
poración de personas con Alzhéimer y otras
Demencias a la realización de actividades relacionadas
con el Arte son relativamente recientes. Sin esta in-
corporación no sería pensable la realización de esta
investigación, por lo que pensamos que la introduc-
ción de proyectos artístico-educativos y la elabora-
ción de contenidos digitales de ámbito cultural es un
paso más a tratar para este contexto.
En la siguiente tabla se recogenlos programas artís-
tico-educativos en el marco nacional, Tabla 1: 
Tabla 1. Programas artístico-educativos para personas con Alz-
héimer y otras Demencias en ámbito nacional.
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4.2.1.PROGRAMA MUSEO DEL PRADO.
MADRID.
El Programa “El Prado para todos”, que desarrolla el
Museo del Prado consta de tres partes y está principal-
mente diseñado para las personas con Alzhéimer y
otras demencia. En primer lugar comienzan con visitas
a las residencias, donde tienen reuniones con el perso-
nal e identifican a los potenciales participantes que
consideran que pueden sacarle el mayor partido a las
visitas al Museo. En la residencia, los educadores com-
parten reproducciones de determinadas obras de Goya,
Velázquez, Dalí y otros importantes artistas españoles
que forman parte de la colección, donde mediante una
ficha,Fig.1,les formulan una serie de preguntas que tie-
nen que ver con los cuadros. En segundo lugar proceden
a una visita guiada en el museo, a la que le sigue una
nueva visita a la residencia, siendo este el tercer paso.
Fig.2.
Un ejemplo de taller que lleva a cabo el Museo bajo
el título “Los Lenguajes del cuerpo”, en la que propo-
nen a los participantes, observar, experimentar y com-
partir la manera de pintar y entender el cuerpo en
algunas de las obras más significativas del Museo del
Prado. Todas las obras seleccionadas trabajan con la
representación del cuerpo de hombres y mujeres. El
Museo se convierte en un lugar de múltiples lenguajes
y encuentros: pueden compartir sus sensaciones, ideas
y emociones para, entre todos, crear experiencia y co-
nocimiento significativo. 
Los objetivos de la propuesta didáctica son los si-
guientes:
● Dar a conocer al Museo del Prado, como una insti-
tución de y para todos, que alberga nuestro patrimo-
nio histórico-artístico.
● Orientar la visita al Museo del Prado como instru-
mento terapéutico cultural y de ocio al servicio de un
colectivo, el de personas afectadas por demencia, que
por sus peculiaridades cognitivas y sociales tiende a
no beneficiarse de este tipo de instituciones.
● Estimular a través del arte y de actividades afines
las capacidades cognitivas de personas con demencia.
● Intentar disfrutar de la visita al Museo como una
actividad especial y, en la medida de lo posible, me-
morable.
Fig.1.Ficha para participantes.
Fuente: Cortesía Museo del Prado.




4.ANTECEDENTES DE PROGRAMAS ARTÍSTICOS PARA PERSONAS CON ALZHÉIMER Y
OTRAS DEMENCIAS.
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
● Centrar la atención de los usuarios en el simbolismo
y en los diferentes matices y expresiones que nos
ofrece el cuerpo humano en el arte: una sonrisa, una
mano crispada, unos párpados caídos, un dedo que
señala, etc.





El Museo Thyssen tiene el programa “Red de Públicos”
que es un espacio en el que las personas con diversi-
dad funcional y con necesidades específicas, sus fa-
milias y las organizaciones y comunidades encuentran
en el Museo un lugar en el que desarrollar al máximo
sus capacidades, en el que acceden a los mismos ser-
vicios y cuentan con las mismas oportunidades que el
resto de públicos. 
El Área de Investigación y Extensión Educativa cola-
bora estrechamente con los diversos profesionales de
los equipos de atención a los diferentes colectivos,
con el objetivo de que descubran el Museo como un
recurso útil en sus líneas de trabajo, un centro de en-
cuentro comunitario donde convergen prestigio y vi-
sibilidad. (Gamoneda, 2011:247). Fig.3.
El programa colabora con asociaciones y grupos de
deterioro cognitivo y enfermedades neurodegenerati-
vas como son AFA Alcalá con sus grupos de Alzhéimer
y Parkinson y los grupos de deterioro cognitivo de los
centros de mayores de la zona centro de Madrid, estos
últimos englobados dentro de una colaboración más
amplia con los centros de mayores dependientes del área
de servicios sociales de la zona centro del Ayuntamiento
de Madrid.
También cabe destacar que desde 1994 y a raíz del
convenio firmado con el IMSERSO, un año antes vie-
nen desarrollando una serie de visitas guiadas y gra-
tuitas orientadas a mayores de 65 años y personas
con necesidades especiales en el Museo-Thyssen-Bor-
nemisza.
Las estrategias de la visita irán encaminadas a que los
participantes hablen de las obras, a que pierdan el
miedo a practicar su expresión oral en público y a po-
tenciar su autoestima en ese sentido.
En sus equipos de trabajo se encuentran médicos, psi-
quiatras, psicólogos, trabajadores sociales, Terapeutas
ocupacionales, logopedas, enfermeros, técnicos de
atención sociosanitaria, integradores sociales, anima-
dores socioculturales, etc y si es factible las familias
y los propios participantes. Teniendo en cuenta la fun-
ción del equipo de trabajo que disponga el colectivo,
servicio o asociación y los objetivos. 
En la metodología de trabajo, tienen en cuenta el co-
nocimiento de las necesidades, líneas de trabajo y ca-
racterísticas de cada grupo y colectivo, porque el diseño
de la actividad se realiza en función de todo ello. Salvo
que así se prefiera y forme parte de sus objetivos, se van
a primar los contenidos de lectura visual de la imagen
frente a los historiográficos o históricoartísticos que de
salir a lo largo de la visita será como una deducción ló-
gica a la que se llegue por el propio discurso del visitante
o porque sea clave en la comprensión de la obra o
apoye uno de los objetivos que se buscan con la visita.
Los temas que han empleado en la construcción de
talleres y recorridos son la construcción de la propia
imagen, el lugar que ocupa un espectador, las emo-
ciones y el color, artistas con diversidad funcional o
en riesgo de exclusión, modos y maneras de mirar, la
mujer en la pintura, afecto y sexualidad, etc.Fig.3.Web Museo Thyssen. Red de Públicos.
Fuente: http://www.educathyssen.org/sobre_red_de_pblicos
4.2.3.PROGRAMA- PROYECTO CULTURAL
AlzheimART, en CCCB BARCELONA. BAR-
CELONA.
El Programa AlzheimART (el programa de visitas para
enfermos de Alzhéimer, sus familiares y cuidadores)
forma parte de un PROGRAMA SOCIAL que el CCCB
lleva a cabo ofreciendo sus actividades a personas con
algún tipo de discapacidad o especificidad de carácter
social. Fig.4.
El Programa cultural que ofrecen está dirigido a per-
sonas afectadas por la enfermedad de Alzhéimer, sus
familiares y cuidadores, mediante visitas comentadas
a las exposiciones y al edificio del CCCB y un pro-
grama especial de cine. Este se inició el lunes 18 de
octubre de 2010 con la visita a la muestra “Por La-
berintos”. Desde entonces y hasta julio de 2011 se
han realizado un total de nueve visitas.
Todas las visitas se han coordinado con la Associació
de Familiars d’Alzhéimer de Barcelona, más concreta-
mente, a través de su neuropsicóloga, Sara Carrillo. Ella
es la persona que crea los grupos para cada visita y la
responsable de que lleguen al CCCB a la hora conve-
nida.
Las visitas que organiza el CCCB principalmente dise-
ñadas para enfermos de Alzhéimer, no son muy dife-
rentes de las que se forjan para un público sin ningún
tipo de demencia. Solo introduciendo unas pequeñas
modificaciones y consideraciones que se exponen a
continuación y teniendo en cuenta algunos factores:
● Día: Los lunes. Las exposiciones del centro están ce-
rradas al público. Por lo tanto, puede hacerse la visita
sin que otros visitantes distraigan o entorpezcan du-
rante la circulación por las salas. 
El lunes es un día en que la actividad matinal del CCCB
es casi inexistente, por lo que otros trabajadores del
centro pueden prestarnos su apoyo para el buen fun-
cionamiento de la visita.
● Hora: 11.30 h. El horario de mañana es mucho más
recomendable que el de tarde. La persona enferma está
mucho más descansada y puede seguir la actividad con
más energía y concentración, a pesar de que la apatía
y el desinterés son síntomas propios de los enfermos
de Alzhéimer.
● Duración: Una hora desde el momento en que se da
la bienvenida a los visitantes en la recepción del CCCB
hasta que se despide al grupo en el mismo lugar. La vi-
sita propiamente dicha de la exposición tiene una du-
ración aproximada de 45’ con todas las excepciones
imaginables.
● Grupo: Los grupos son de 15 personas como máximo,
y sólo una de ellas puede estar afectada por un tras-
torno añadido como la desinhibición.
● Supresión de algunos elementos expositivos: Los ví-
deos o las instalaciones sonoras dificultan la concen-
tración del visitante afectado por la enfermedad. Optan
por no ponerlos en funcionamiento. De este modo ob-
tienen dos ventajas: disminuyen la contaminación acús-
tica del espacio y evitan cansar injustificadamente al
enfermo.
● Iluminación: Se intenta que la sala de exposiciones
esté lo máximo de iluminada posible. La oscuridad es
un enemigo reconocido del Alzhéimer.
● Silla de ruedas: Si algún enfermo necesita una silla
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de ruedas, las tienen a punto en la recepción del CCCB.
También es importante contar con una persona de so-
porte que se haga cargo del enfermo que precisa de la
silla para que su familiar o acompañante quede libe-
rado y pueda disfrutar más intensamente de la visita.
Con las anteriores consideraciones el enfermo puede
disfrutar de la actividad al tiempo que se fomenta su
bienestar y su autonomía, y del mismo modo baja su
apatía, afirman los miembros del proyecto Alzhei-
mART / CCCB.( Muñoz. Pérez y Sangerman,  2015).
Tambien consideran que este programa es una opor-
tunidad para:
● Estimular la memoria emocional.
● Establecer conexiones entre vivencias personales y
el mundo en su conjunto.
● Evocar memorias lejanas.
● Participar en una actividad que promueve el des-
arrollo personal.
● Compartir ideas e intereses con los demás partici-
pantes del grupo.
El programa puede verse en http://www.cccbeduca-
cio.org/web/guest/activitats/-/institut/a_3102
4.2.4.PROYECTO MuBAM. ARTE Y CUL-
TURA COMO TERAPIA.MURCIA.
MuBAM Proyecto Alzhéimer, es un proyecto de ac-
cesibilidad al Arte para personas con Alzhéimer y
otras demencias, brindando una actividad cultural y
social a los pacientes y sus familiares. Este proyecto,
pionero en España, se encuentra entre los escasos
proyectos que se llevan a cabo en Europa. Se inicio
en el 2008 y sigue vigente en la actualidad.
Consiste en una serie de talleres y visitas guiadas al
Museo de Bellas Artes de Murcia (MuBAM), y a su
anexo el Conjunto Monumental de San Juan de Dios
de Murcia, una vez al mes. Los grupos para las visitas
tienen un máximo de diez participantes con sus cui-
dadores e incluyen obras seleccionadas de la colec-
ción del museo y una visita al conjunto monumental
de San Juan de Dios de Murcia. Cada visita les ofrece
a los participantes la oportunidad de conectar con
su memoria emocional y de explorar, a través del
arte, su pasado y su presente, a la vez que fomenta
las interacciones sociales. Los talleres se desarrollan
en torno a una serie de obras previamente seleccio-
nadas por profesionales sanitarios y expertos en His-
toria del Arte, la Didáctica y la Educación.
El personal del museo ha sido formado, por expertos
y profesionales en la materia pertenecientes al equipo
multidisciplinar de la Unidad de Demencias del Hospi-
tal Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, diri-
gida por Carmen Antúnez Almagro, directora de la
Unidad de Demencias y coordinada por Halldóra Ar-
nardóttir, doctora en Historia del Arte, y el MuBAM. 
Es un proyecto de investigación acerca de las posibi-
lidades terapéuticas del arte en personas que sufren
deterioro cognitivo. Su objetivo es descubrir cuáles
son las mejores herramientas terapéuticas y como la
aproximación al arte puede producir tanto una mejora
cognitiva de los enfermos de Alzhéimer como en las re-
laciones interpersonales que esos momentos difíciles ge-
neran en su familias. 
El MuBAM Proyecto Alzhéimer, abre un debate hacia
una nueva línea de investigación donde el arte se
suma a la investigación científica y a la evolución cua-
litativa en esta enfermedad. Este proyecto se ha es-
tado realizando, estudiando y evaluando durante casi
tres años con distintas visitas y mediante diversas es-
trategias hasta plantear un programa estable en el
MuBAM. Este programa final cuenta con ocho itine-
rarios de visitas para los pacientes de Alzhéimer y sus
familias del sureste peninsular. Los itinerarios son: 1.
El paisaje: el Mediterráneo; 2. El retrato: el espejo del
alma; 3. Tradición e innovación: La noción del tiempo;
4 Lo sagrado: la experiencia religiosa; 5. Lo profano:
los juegos y el tiempo libre; 6. El Conjunto Monumen-
tal de San Juan de Dios. Síntesis de dos culturas, la
musulmana y la cristina; 7. Identidades: ¿quiénes
somos?, y 8. Espacios arquitectónicos: casas y edifi-
cios monumentales.
Esta iniciativa también se realiza con la participación
de la Fundación AlzheiMur (www.fundacionalzhei-
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mur.org), se publicita de manera pública y de esta
forma contribuye a reducir el estigma que se asocia
con la demencia. 
También la región de Murcia ha innovado desarro-
llando nuevos programas artísticos, como por ejemplo
un proyecto en relación al Arte y la Ciencia, que se
desarrolla en el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca(HUVA), bajo la dirección de Carmen Antúnez
Almagro y Halldóra Arnardóttir, citadas anterior-
mente. En él se brinda un programa designado “Taller
de Arte y Cultura como Terapia”, este intenta evaluar
el grado en el que el programa ayuda a los partici-
pantes, no solo a sentirse mejor, sino también a crear
puentes entre el pasado y el presente y a mejorar su
calidad de vida y autoestima, sus capacidades para re-
alizar actividades de la vida diaria y la relación con
sus familiares. Un equipo de investigación médica de
la Unidad de Demencias del HUVA ha podido compro-
bar los efectos positivos en un grupo de entre seis y
diez personas de ambos sexos enfermos de demencia
y en un estadio medio de evolución de la enfermedad. 
(Zeisel, 2011;Sandoval, Arnardottir y Antúnez, 2011-
2012;Sandoval, 2013).
Cada uno de los talleres tiene una duración entre tres
y siete semanas y termina con la difusión de una pe-
lícula, la publicación de un libro en español y en in-
glés, y una exposición que describe el proceso y los
resultados del taller. La exposición y la exhibición de
la película se realizan en el Museo de Bellas Artes, la
Biblioteca Regional de Murcia y el Casino de la ciudad.
Con el fin de reducir la estigmatización que rodea a
la demencia y al Alzhéimer, se ofrece al público en
general un curso de formación de tres horas para fa-
milias que no han estado nunca en contacto con la
enfermedad en el que se explican las características
de la demencia y algunas consideraciones éticas y se
tratan los cambios sociales necesarios para aceptar la
demencia como una enfermedad con la que las per-
sonas tienen que vivir y que la sociedad en general
debe aceptar.
Un ejemplo de taller a destacar dentro del programa
es "Emociones en Silencio", con la contribución del
vídeo artista americano Bill Viola, (Estados Unidos,
1951) que ha ofrecido su obra de vídeo “Six Heads”,
de la serie "THE PASSIONS". Con la colaboración de
Cendeac, Centro Párraga y la Escuela de Arte Dramá-
tico de Murcia. Fig.5 y 6.
La exposición “The Passions” es fundamental en este
contexto: la íntima mirada hacia las emociones expre-
sadas en SILENCIO y grabadas en vídeo, a cámara muy
lenta. Seis imágenes de la cabeza de un hombre apa-
recen simultáneamente dentro de un marco. Todas
empiezan en una expresión uniforme y neutra y, poco
a poco, se van moviendo e intensificando progresiva-
mente hacia los estados de alegría, tristeza, enfado,
miedo, y asombro.
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Este estudio ayuda a dar a conocer a la sociedad la
enfermedad de Alzhéimer, lo que fomenta su enten-
dimiento y empatía entre los propios pacientes, en el
núcleo de la familia, las autoridades sanitarias y jó-
venes. Para ello se buscan enlaces y colaboraciones
con institutos públicos, universidades, museos y otros
centros de exposiciones.
Entre los colaboradores que la iniciativa “Arte y Cultura
como Terapia contra el alzhéimer” ha tenido en pro-
gramas anteriores, se encuentra el primer taller que se
centró en la obra de la pintora Chelete Monereo y se
denominó “El Arte de Entretelas” (http://www.funda-
cionalzheimur.org/files/ Libro.%20El%20arte%20de%20
entretelas.pdf). El taller se llevó a cabo con dos grupos
de pacientes diagnosticados de Enfermedad de Alzhéi-
mer GDS 4, y que asisten al Taller de Estimulación Cog-
nitiva de la Unidad de Demencias del Hospital Virgen
de la Arrixaca. A pesar de estar en el mismo estadio de
la enfermedad, los grupos diferían en el grado de dete-
rioro (Grupo 1: Menor deterioro; Grupo 2: Mayor dete-
rioro). El taller transcurrió en varias sesiones.
Las obras de la pintora provocan conversaciones sobre
los recuerdos ligados a las pertenenecias de los partici-
pantes y después se les pidió que crearan su propia “Ma-
leta del Recuerdo” con objetos que ellos mismos
seleccionaban de sus momentos de ocio, su trabajo o su
vida familiar y social en el pasado. Los participantes me-
tían los objetos que traían de sus casas en una bonita
maleta de piel que les habían proporcionado en la Uni-
dad de Demencias del Hospital. Tras esta fase de recopi-
lación de objetos, Chelete, la pintora, se reincorporó al
taller para trabajar con los pacientes en la creación de
un “Pañuelo de la Memoria” para cada participante con
el que podían envolver y proteger esos valiosos objetos.
El taller, El Arte de Entretelas,finaliza con una exposición
donde se mostraron las Maletas del Recuerdo y el Pa-
ñuelo de la Memoria, todo ello acompañado por un in-
forme médico sobre la experiencia. Fig.7.
El segundo taller “Narrando memorias” (http://artey-
culturacomoterapia.blogspot.com.es/2011/03/el-
libro-narrando-memorias.html) se centró en la
estimulación cognitiva y en memoria semántica. En
este taller se contó con la colaboración del periodista, 
José García Martínez, y 12 alumnos de ilustración de
la Facultad de Bellas Artes de la Universidad de Mur-
cia. La sesión se desarrollo en 7 sesiones (90 minutos
cada una) y participaron en él seis pacientes diagnos-
ticados de enfermedad de Alzhéimer con GDS 4 y sus
familiares en la Biblioteca Regional de Murcia. Fig.8.
Los participantes y sus cuidadores escucharon la lectura
del periodista que presentaba su relato “El Casamiento”
y después vieron la proyección de la película del mismo
autor, Locos por el pito. En la narración se describe el
casamiento de Limón y Sardina durante las Fiestas de Pri-
mavera de Murcia. Las ilustraciones que posteriormente
realizaron los participantes con la ayuda de los alumnos
de la universidad permitieron a los enfermos “contar su
propia historia”. A continuación las ilustraciones se ex-
pusieron en la Biblioteca Regional García Martínez. 
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El tercer taller “Tarta de Murcia” (http://tartamurcia.
blogspot.com.es/) se centró en la estimulación multi-
sensorial y de todas las funciones cerebrales que se
ponen en funcionamiento cuando alguien se come un
caramelo, un bizcocho, arroz con leche, pan de Cala-
traba o un merengue.Los participantes seleccionados
fueron 9 pacientes de ambos sexos que están diag-
nosticados con GDS 4. Colaboraron en el taller el fa-
moso pastelero Paco Torreblanca, su hijo David y 18
alumnos de primero y segundo de la Escuela de Hos-
teleria de Murcia. El Taller consto de 5 sesiones en
total de 90 minutos cada uno. Fig.9 y 10.
El famoso pastelero comenzó el taller describiendo la
cocina mediterránea, especialmente la de la región de
Murcia. Después hizo probar a los participantes dife-
rentes sabores dulces y texturas, y les animó a iden-
tificar los olores, los colores y el método de
preparación y a saborear los bocados durante un mo-
mento para poder identificar el sabor y la textura. En 
los talleres individuales, los participantes se metían
de lleno en la experiencia culinaria haciendo ellos mis-
mos los postres.
Estos talleres pretenden reducir las cuatro aes del Alz-
héimer: agitación, ansiedad, agresión y apatía. Tam-
bién intentan eliminar el estigma social que rodea a
la demencia hoy en día, no solo en España, sino en
todo el mundo. 
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Y CULTURA CONTRA EL ALZHÉIMER.ALI-
CANTE.
El programa ha sido llevado a cabo por Las Cigarre-
ras CC y el MACA junto a la Asociación de Enfermos
de Alzhéimer de Alicante durante los meses de Octu-
bre de 2012 y Mayo 2013. Pretende implicar al en-
fermo grado 1 o 2 y a su acompañante en un viaje
a través del arte, crear vínculos o sugerencias que les
evoquen pasado y presente. El proyecto trata de
ofrecerles la posibilidad de que los participantes re-
descubran su imaginación y darles una oportunidad
para incentivar su creatividad.
El programa cuenta con dos visitas mensuales, una
a cada centro, las Cigarreras y el Maca. Las activi-
dades propuestas dentro del programa REMINISCEN-
CIAS tendrán dos vertientes: Fig.11.
Por un lado, el grupo de enfermos invitados formará
parte de un recorrido donde se descubrirán distintos
itinerarios artísticos, seleccionando un tema posible
sobre el que se trabajará durante toda la visita, y
siempre alrededor de las colecciones que forman parte
del museo o de la exposición temporal del centro.
El arte es usado como una vía de expresión personal.
Esta conexión ofrece al enfermo de Alzhéimer y su
acompañante la oportunidad de:
● Explorar e intercambiar ideas acerca del arte y de
los artistas.
● Experimentar un estímulo intelectual.
● Establecer conexiones entre vivencias personales y
el mundo en su conjunto.
● Evocar experiencias personales y memorias lejanas.
● Ser parte activa de una actividad que promueve el
desarrollo personal.
● Mejorar las relaciones personales entre el enfermo
y sus cuidadores.
Por otro lado, se encuentra la vertiente histórico-ar-
tística, una parte del programa que trabaja sobre la
memoria histórica del enfermo. La información que
se les ofrece a través de imágenes o filmaciones les
ayuda a situarse en el contexto de la evolución del
arte y la historia de su ciudad (costumbres, tradicio-
nes, formas de vida, el Alicante de ayer...).
Durante todos estos encuentros se introducirán con-
versaciones en grupo, convirtiendo así las visitas en
diálogos para dar la oportunidad a todos de compartir
historias y de conectar con la obra o la historia a un
nivel más personal e imaginativo.
En algunas de estas visitas se invitará a personas que
hayan destacado en su trayectoria artística (poetas,
bailarines, músicos, escultores, gastrónomos, historia-
dores, etc.) a este proceso, que trata de hacer recordar
situaciones vividas en el pasado y despertar distintas
emociones: todo para hacer el recuerdo más resistente
al olvido.
Cabe destacar que una vez finalizadas las sesiones,
los participantes se llevaran actividades para realizar
con el objetivo de que recuerden las visitas realiza-
das.
4.2.6.PROYECTO TALLER ARTE Y MEMO-
RIA. SALA REKALDE. BILBAO.
Esta sala facilita a mayores de 60 años instrumentos para
la mejora de su memoria cotidiana a través del análisis
crítico de las exposiciones temporales de la Sala. Fig.12.
¿Re-cuerdas?.Es un taller de Arte y Memoria asociado a
las obras de la exposición ERTIBIL BIZKAIA 2013 con la
memoria cotidiana a través de las experiencias vitales de
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Fig.11.Pagina web del proyecto Reminiscencias. 
Fuente: http://www.maca-alicante.es/?p=5020.
las personas mayores. Exploran herramientas que les ayu-
den a mejorar su memoria cotidiana.
La Sala Rekalde es precursora en implementar los  resul-
tados de la tesis doctoral de la doctora Olalla (2010,
2015). Esta tesis doctoral como comentábamos en el
capítulo primero de esta investigación, pretende ex-
plorar nuevas formas de intervención (no farmacoló-
gicas) educativa en el ámbito no formal con
colectivos de mayores para la prevención del alzhéi-
mer. Experiencias a través del Arte Contemporáneo
para intervenir en procesos cognitivos degenerativos,
pretendiendo analizar una situación entre el Arte Con-
temporáneo y la Memoria, hasta alcanzar el diagnós-
tico de la relación entre ambos aspectos para la
prevención del Alzhéimer.
4.2.7.PROYECTO ÁLBUM DE VIDA.VI-
SIONA. HUESCA.
Proyecto Álbum de Vida, Alzhéimer e Imagen tiene por
objetivo la mejora de la calidad de vida de personas
afectadas por el Alzhéimer y otras demencias así
como sus cuidadores desde prácticas culturales fun-
damentadas en la imagen como motor de procesos
cognitivos y culturales, en colaboración con la Aso-
ciación Alzhéimer de Huesca. Fig.13.
El Proyecto Álbum de Vida, Alzhéimer e Imagen se
ha desarrollo entre finales de 2012 y comienzos de
2013 en colaboración con la Asociación Alzhéimer
de Huesca. Se ha creado a través de dos acciones
fundamentales. La primera de ellas consistió en la
realización de un Álbum de vida compuesto por imá-
genes tomadas de la vida actual de los usuarios. Las
fotografías fueron realizadas por David Viñuales,
durante tres meses de convivencia con los enfermos
participando en las actividades que realizaron en la
Asociación. (Viñuales, 2015). Los álbumes fueron
confeccionados posteriormente mediante talleres
con cuidadores de estos enfermos.
En segundo lugar, se realizaron visitas especializadas
a la exposición “Narrativas Domésticas: más allá del
álbum familiar”, que tuvo lugar en la Diputación de
Huesca en el 2013, dirigidas tanto a personas afec-
tadas por Alzhéimer, dentro del programa de terapia
ocupacional de la Asociación, como a los cuidadores
de estas personas dentro del grupo de autoayuda.
La ejecución de este proyecto propicia el diálogo entre
personas afectadas por la enfermedad y sus cuidadores, 
con la finalidad de mejorar su relación y calidad de vida.
A su vez ha contribuido a la consecución de buena parte
de los objetivos que persigue el programa ViSiONA, como
son el fomento de la participación ciudadana a través de
la educación visual y reflexión entorno a la imagen, y la
familiarización de los participantes, que normalmente no
participan de estas acciones, con los procesos de creación
contemporáneos.
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Fig.12.Proyecto ¿Recuerdas?. Taller Arte y Memoria.
Fuente: 
http://www.salarekalde.bizkaia.net/educacion /?opcion=deta-
lle&id=4&idEventEduca=43 Fig.13.Pagina web del proyecto Album de Vida. 
Fuente: http://visionahuesca.es/.
En definitiva, ha contribuido a ver, mirar y leer el mundo
y la cultura contemporánea mediante la utilidad social
de la imagen.
Álbum de Vida, Alzhéimer e Imagen ha sido coordi-
nado por David Viñuales (fotógafo y Doctor en
B.B.A.A. especialista en psicología de la imagen) y Vic-
toria Falcó (Magister en Educación de Museos y me-
diadora cultural), para Alzhéimer Huesca en el marco
de ViSiONA, Programa de la imagen de Huesca. En co-
laboración con el equipo de la Asociación Alzhéimer
Huesca y María Ángeles García Soto (psicóloga clínica
especialista en Terapia cognitivo conductural, psicó-
loga en el Hospital San Rafael de Cádiz). Con el ase-
soramiento de: Pedro Vicente, director de ViSiONA y
Javier Olivera Pueyo, (Doctor Médico Psiquiatra. Pro-
grama de Psicogeriatría. Hospital "San Jorge" de
Huesca).
La pagina web del Proyecto es:
http://visionahuesca.es/index.php/acciones/album-de-
vida/
4.2.8.PROGRAMA LEMBRAR NO MUSEO. 
OBRADOIRO DE REMINISCENCIA. MUSEO
ETNOLÓGICO RIBADAVIA.ORENSE.
El Museo Etnológico, situado en Ribadavia (Ourense),
es un museo de titularidad estatal y gestión transferida
a la Xunta de Galicia que en 2006 gracias a un legado
gestionado por la Consellería de Cultura y Deporte que
activó la financiación para el proyecto, se abordo el
programa Lembrar no Museo. Obradoiro de Reminis-
cencia, incluyendo en el proyecto una exposición de
textil, así como la colección de juguetes del Museo del
Juguete en el Parque Etnográfico de Allariz y la colec-
ción escolar del Museo de la Escuela y la Infancia de
Pobra de Trives. El propósito fue estimular las distintas
capacidades cognitivas, funcionales, psicosociales y
motoras, aprovechando el patrimonio de sus museos,
y partiendo de unos espacios apropiados para poder
trabajar técnicas de historia de vida. Fig.14.
Los participantes con los que trabajaron se encontra-
ban en un estadio de la enfermedad entre 3 y 5 GDS,
según la escala de deterioro global de Reisberg (Ver
Capitulo III), también contaron con las aportaciones
de la psicóloga de la Asociación de familiares de en-
fermos de Alzhéimer de Orense (AFAOR) y organizaron
el equipo multidisciplinar profesional que debería in-
tervenir (técnico de museos, psicóloga, terapeuta ocu-
pacional, trabajador social, artesanos/as y
profesionales de las distintas modalidades), a la vez
que estructuraron los diferentes talleres e itinerarios
que estaban relacionado con las colecciones a visitar,
intentando buscar un entorno común y agradable que
facilitase la posterior búsqueda de recuerdos, de ma-
nera que cuando el paciente se enfrentase con la co-
lección textil (Recreación del proceso del lino a partir
del mazado en el patio del M.E.R.), la de juguetes
(Jornada al aire libre con juegos populares) o la es-
colar (Jornada en el museo con un maestro de escuela
y con los materiales resultantes de la actividad en los
talleres de la asociación), el recuerdo no fuese trau-
mático sino secuencial, potenciando las habilidades
sensoriales y motoras. 
Cabe destacar que en el taller de juegos se les ofreció
la posibilidad de que los participantes asistieran solos,
mientras sus cuidadores quedaban a cargo (30 minu-
tos) de los técnicos del museo, psicólogos y educa-
dores sociales. 
En los talleres se trabajaron con elementos diversos
(lana, naftalina), aportados tanto por los participan-
tes con Alzhéimer en los talleres previos en la Aso-
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Fig.14.Pagina web del Museo Rivadavia.
Fuente: 
http://museoetnoloxico.ribadavia-blog.xunta.es/?q=es/node.
ciación, como con los elementos seleccionados de la
exposición que fomentaron una dinámica lúdica y de
socialización. La experiencia se realizó con las tres co-
lecciones que tiene el Museo y se prologaron en un
periodo de cuatro meses para los cuatro talleres.
Finalmente evaluaron las sesiones de trabajo, me-
diante la elaboración de una ficha que les permitió
obtener información sobre la valoración de la prác-
tica, dicha valoración la registraron por medio de la
colaboración de profesionales sanitarios que también
participaron en la actividad y por los cuidadores
4.2.9.EL MUSEO DE LA NATURALEZA Y
EL HOMBRE. SANTA CRUZ DE TENERIFE.
El Museo de la Naturaleza y el Hombre, a pesar de no
contar con un Programa específico de Visitas si man-
tuvo una experiencia con participantes con Alzhéimer
y otras demencias durante el mes abril de 2013, la
visita se llevo a cabo en cuatro sesiones.
A la misma asistieron, los usuarios de los Centros de
Día Terapéuticos de La Asociación de familiares y cui-
dadores de enfermos de Alzhéimer y otras demencias
seniles de Tenerife (AFATE). Fig.15.Centro de Día Tera-
péutico Isidro Rodríguez Castro y Centro de Día Tera-
péutico Josefa Molina, así como la Unidad de
Estimulación Cognitiva en Añaza y la Unidad de Esti-
mulación Cognitiva en Sede.
Los visitantes acudieron en grupos reducidos, recorrie-
ron las salas de este centro museístico acompañados
por un técnico, un gerocultor de los distintos centros y
por una guía voluntaria del citado museo.
Asimismo, el Departamento de Educación y Acción Cul-
tural, continuando con su labor integradora, ofreció a
los asistentes la posibilidad de participar en diferentes
talleres y actividades didácticas.
4.2.10. MUSEO DE ARTE CONTEMPORÁ-
NEO UNIÓN FENOSA (MACUF).A CORUÑA.
El Museo cuenta con un programa de entrenamiento
de la memoria, para la estimulación de personas con
demencia. Fig.16.  El programa se inicio en el 2007 si-
guiendo las pautas marcadas por el Programa del
MoMA, con el objetivo de intentar romper los límites
impuestos en la vida social de los participantes por la
enfermedad y emplear el arte contemporáneo como
medio para ejercitar el registro, la retención y el re-
cuerdo de sus memorias. En él han participado entida-
des como AFACO (Asociación de familiares de
Alzhéimer de A coruña).
El programa consiste en visitas guiadas por las exposi-
ciones más una actividad programada que hace refe-
rencia al material visto. La participación está
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Fig.15.Pagina web del Museo de la Naturaleza y el Hombre.
Fuente: http://www.museosdetenerife.org/mnh-museo-de-la-na-
turaleza-y-el-hombre/evento/2862.




compuesta por dos sesiones por grupo, con una dura-
ción de una hora por sesión, en el horario habitual de
visitas del Centro. Las sesiones se suelen realizar con
una periodicidad quincenal, por lo tanto se establecen
intervalos de espera que permiten analizar que recuer-
dos de la visita y actividad perdura en la memoria de
los participantes.
4.2.11. MUSEO DE SEGOVIA, MUSEO ZU-
LOAGA. SEGOVIA.
El último Museo en sumarse en el diseño de programas
artísticos y visitas guiadas para personas con Alzhéimer
es el Museo de Segovia con la colaboración de la Aso-
ciación de Familiares de Enfermos de Alzheimer (AFA
Segovia), durante el mes de Abril y Mayo de 2013. Este
taller denominado “El Museo, un recuerdo de Segovia”
comprende una serie de visitas guiadas adaptadas no
solo al Museo de Segovia, sino también al Museo Zu-
loaga, en ellos se proyectara una serie de fotografías
provenientes de la exposición temporal “Los Unturbe:
fotógrafos de Segovia” y un taller manual. Con esta
serie de actividades intentan que el Museo se abra a
enfermos de Alzhéimer y a sus familiares, con el obje-
tivo de que a través de él puedan recuperar parte de su
pasado e historia a la par que los participantes esta-
blecen relaciones con la vida cultural de la ciudad.




4.2.12. PROYECTO ÁLBUM MEMORIA
COMPARTIDA. RED DE MUSEOS DE .LUGO.
Es una experiencia-taller dirigida a personas enfermas
de Alzhéimer y a sus familiares. Uno de los principales
retos que se pretende con el proyecto es trabajar el
campo de las emociones a través del contacto vivencial
con las piezas que atesoran los Museos de Lugo.
Esta experiencia nace en el museo en el año 2007,
desarrollándose entre dos de los museos de la Red
Museística de Lugo- Museo Pazo de Tor, Museo Pro-
vinvial do Mar e Museo- Fortaleza San Paio de Narla).
También con el objetivo de extenderse al ámbito fa-
miliar en donde el álbum se configura como una opor-
tunidad para que las personas con Alzhéimer
compartan la reminiscencia de su historia de vida con
sus familiares, cuidadores y seres queridos, ya que
serán estos últimos quienes, en último caso, a través
de sus recuerdos ayuden a completar las hojas en
blanco de recuerdos olvidados. Fig.17 a la 22.
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Fig.17.Proyecto Álbum de memoria compartida.
Fuente: Lago Gonzalez, E. (2014). El álbum de memoria compar-
tida. Lugo: Diputación de Lugo, Redes Museisistivas provinciales
de Lugo( Museo provincial de Lugo, Museo fortaleza San Paio de
Narla, Museo Provincial do Mar y Pazo de Tor. 
Fig.18.Proyecto Álbum de memoria compartida.
Portada maleta, Invierno, Otoño, Verano y Primavera. 
Con motivo del “Día Internacional del Alzhéimer”, que
se celebra el 21 de septiembre, se regala “El Álbum
de memoria compartida”, como podemos ver a conti-
nuación en las siguientes imágenes. 
Se empleaba el álbum, para trabajar en un primer mo-
mento en el museo y después en casa. En el museo
será entregado el álbum a todas las personas diag-
nosticadas con esta afección, y desde ese momento
se deja libertad para la comunicación y narración de
historias. Participaban juntos el enfermo y el cuidador
y el enfermo y el museo, recordando imágenes, obje-
tos, lugares, palabras- en esencia – recuerdos que 
completen las páginas del álbum. Porque en definitiva
“El álbum” es un compromiso que desde hace años la
Gerencia de Redes Museísticas están adoptando a per-
sonas mayores que apuestan por defender un Museo
para todos y entre todos, donde el valor de la me-
moria constituya un tesoro tan valioso que merece la
pena defender y conservar”. (Lago, 2014:3).
También en el ámbito museístico, periódicamente, se
organizan actividades que tienen por objeto poner en
valor los museos y sus colecciones de etnografía como
centros de recursos de reminiscencia del pasado desde
una metodología de la creación:
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Fig.19.Proyecto Álbum de memoria compartida.
Ficha Primavera de vida.
Fig.20.Proyecto Álbum de memoria compartida.
Ficha Verano de vida.
Fig.21.Proyecto Álbum de memoria compartida.
Ficha Otoño de vida.
Fig.22.Proyecto Álbum de memoria compartida.
Ficha Invierno de vida.
● CREACIÓN LITERARIA
Recetas de memoria. Relacionamos la etnografía con
la tradición oral para insistir en el valor de la palabra.
La elaboración de una receta propicia un diálogo en
el que a través de los olores y sabores despertamos
recuerdos imborrables.
Tirando del hilo. Encuentro intergeneracional donde
los objetos son el detonante de la comunicación y la
puesta en común de recuerdos y valores con los que
se ejercita la memoria como fuente de conocimiento
y placer.
● CREACIÓN ARTESANA
La memoria del pan. Programa de carácter intergene-
racional en la que se comparte el trabajo de hacer pan 
desde el recuerdo compartido: la siembra, la recogida
del maíz, pasando por la experiencia de desgranar,
amasar, hasta cocer el pan.Transmisión de saberes. Ex-
periencia intergeneracional con el objetivo de transmitir
saberes de técnicas y conocimientos alrededor de dos
actividades tradicionales: la rapa de lana de las ovejas
y el cultivo del lino.
● CREACIÓN MUSICAL
Expresión y arte de la palabra en la música popular ga-
llega. Taller de expresividad oral, dramática y musical
que desde diversas manifestaciones de la música popu-
lar gallega nos permite explorar la dimensión creativa y
comunicativa de la palabra.
● CREACIÓN PLÁSTICA
Arte y parte. El desafío de volar con las propias alas. Su
carácter reivindicativo pretende concienciar sobre las ca-
pacidades y posibilidades creativas de las personas con
diversidad funcional. Todo ello con una metodología que
se concibe de forma multivectorial generando diferentes
estímulos de participación.
Trato – Retrato. Experiencia entre abuelas, abuelos, nie-
tas y nietos en un intercambio de miradas y saberes.




CON ALZHÉIMER FUERA DE ESPAÑA.
El la siguiente tabla, se exponen los programas diseña-
dos e implementados fuera de España, Tabla 2:
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Tabla2.Programas artístico-educativos para personas con Alz-
héimer y otras Demencias en ámbito internacional.
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4.3.1.PROYECTO MEET ME AT MOMA. 
NUEVA YORK
El Museo de Arte Moderno de Nueva York, más conocido
como MoMA cuenta con un proyecto denominado Meet
me at MoMA(Rosenberg,2009; MacPherson et al, 2009;
Eeckelaar et al. 2012; Camic et al. 2013).
(http://www.moma.org/meetme/). Fig.23.
Este es uno de los primeros museos en ofrecer pro-
gramas especialmente diseñados para hacer que su
colección y las exposiciones sean accesibles para per-
sonas con la enfermedad de Alzhéimer en sus prime-
ras etapas y para sus cuidadores. Desde su
lanzamiento en 2006, el museo ha ampliado y pro-
fundizado la investigación y el desarrollo del pro-
grama, incluyendo talleres para educadores que se
centran en estrategias de enseñanza de la galería y
mejores prácticas por medio de la selección de obras
de arte y actividades apropiadas para su audiencia.
Además, el MoMA ha puesto en marcha múltiples se-
siones de creación artística por medio de programas
de estudio, tanto en los espacios del Museo de aula
como fuera de las instalaciones en organizaciones de
atención.
Meet Me en el MoMA ofrece a quienes viven con la
enfermedad de Alzhéimer una salida expresiva y un
foro de diálogo a través de visitas guiadas y debates
en el Museo y galerías durante las horas no públicas.
Capacitados educadores del museo participan en los
debates animando a los participantes, centrándose
en el arte icónico de la colección del MoMA, que in-
cluye obras de maestros modernos tales como Henri
Matisse, Pablo Picasso, Jackson Pollock y Andy War-
hol. Meet Me at MoMA se esfuerza por ofrecer una
experiencia rica y gratificante tanto para las personas
con la enfermedad de Alzhéimer como para sus cui-
dadores.
En base a la experiencia desarrollada en el programa
por parte de los educadores del MoMA, este ha pro-
ducido un manual a modo de guías (Guía para museos,
guía para organizaciones de la salud, guía para fami-
lias) de capacitación, diseñado para equipar a profe-
sionales de museos con distintos métodos para hacer
accesible el arte a la personas que se encuentran en
las primeras etapas de la enfermedad de Alzhéimer.
Los métodos planteados en estas guías pueden utili-
zarse en grupos o de manera individualizada, pudiendo
ser adaptados a diferentes entornos, desde Museos y
Galerías de arte, a organizaciones para el cuidado de
la salud y domicilios privados con el objetivo de ayu-
dar a crear experiencias significativas en cualquier en-
torno.
Para tal fin, el programa propone unos objetivos y
consideraciones a seguir en sus diferentes fases de la
visita(Rosenberg, 2009;Camic et al, 2013; Parsa &
López, 2014): 
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Fig.23.Meet Me at MoMa.The Alzhéimer´s Project.
Fuente: http://www.moma.org/meetme/
Bienvenida
● Distribuir etiquetas del nombre al personal y a los
participantes.
● Hablar despacio y claramente.
● Compartir información personal.
Observación
● Invitar a los participantes a mirar fijamente.
● Tomar un inventario visual de la obra.
● No apresurarse.
Descripción
● Hacer preguntas que inciten descripciones.
● Enumerar lo que los participantes vean.
● Mencionar los aspectos formales y el tema de la
obra.
Interpretación
● Promover la variedad de interpretaciones.
● Conectar las respuestas de los participantes.
● Proporcionar información histórico-artística.
Conexión
● Solicitar opiniones individuales.
● Relacionar la obra con acontecimientos personales
y sucesos del mundo.
● Compartir su perspectiva.
Resumen
● Reunir todos los comentarios e ideas.
● Validar la experiencia.
● Promover una continuación de la conversación.
También cabe destacar que el Museo ha dirigido talle-
res para el personal, los educadores y docentes de di-
versos museos, como el Museo de Bellas Artes de
Virginia, el Centro de Arte Walker, y el Museo de Be-
llas Artes de Houston, así como seminarios en línea
adicionales para los interesados en el desarrollo de
programas relacionados con las artes. Por último el
MoMA está interesado en sistematizar y medir cómo
sus programas afectan a las personas con enfermedad
en estadio temprano de Alzhéimer y sus cuidadores, por
ello junto con el Centro de Excelencia para el Enveje-
cimiento Cerebral y Demencia de la Universidad de
Nueva York completaron un estudio de evaluación in-
novadora en 2008. Los investigadores utilizaron me-
didas cuantitativas y cualitativas para evaluar el cambio
en la calidad de vida, estado de ánimo y el nivel de
participación en la actividad de las personas con Alz-
héimer y sus familiares. Los resultados fueron estadís-
ticamente significativos y muestran que el estado de
ánimo mejoró tanto para las personas con Alzhéimer
como para sus cuidadores, por lo tanto indican que
puede haber muchos beneficios asociados a los progra-
mas para las personas con Alzhéimer. 
En 2011 el MoMA encargó a la Audiencia Focus,
Inc.llevar a cabo una investigación sobre los programas
del museo desarrollados para las personas con enfer-
medad de Alzhéimer y otras demencias y sus cuidado-
res. Los evaluadores examinaron los diferentes tipos de
programas que surgieron con la ayuda del Proyecto del
MoMA Alzhéimer, y en qué medida esta programación
había afectado a las filosofías de la educación y las
relaciones de la comunidad de los museos participantes.
Se invitó a los educadores responsables directos de la
ejecución del programa de participación, así como a
otros educadores, voluntarios y / o personas de las or-
ganizaciones asociadas.
4.3.2.ARTZ, ARTIST FOR ALZHÉIMER.ES-
TADOS UNIDOS, FRANCIA, ALEMANIA Y
AUSTRALIA.
El proyecto ARTZ, Artists for Alzhéimer, (Artistas para
el Alzhéimer) (http://www.artistsforalzhéimers.org/) es
un programa internacional que facilita el acceso a la
experiencia artística a las personas que viven con Alz-
héimer. El programa puede servir como modelo para
que las personas puedan conectar con los eventos cul-
turales que se desarrollan en sus propias comunidades.
ARTZ establece una red de contacto con diferentes Mu-
seos en Boston, Nueva York, Stuttgart, Londres, Mel-
bourne y París.
Es una organización que utiliza experiencias artísticas
como forma de estimular la vida social y cognitiva de
los pacientes. Fundada por John Ziesel y Sean Caufield
en el 2002, el programa de la Asociación es un trata-
miento para los síntomas del Alzhéimer. ARTZ ha es-
tablecido previamente que las experiencias de arte
puede reducir significativamente ciertos comportamien-
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tos psico-conductuales, a menudo asociados con la de-
mencia, la ansiedad, la agresividad, la agitación y la
apatía. La experiencia artística también contribuye a
mantener el funcionamiento cognitivo, la optimización
de las capacidades y la utilización de áreas del cerebro
que sin ninguna forma efectiva artística / emocional
han ido utilizando. El programa se constituye en varias
fases, una primera fase consiste en formarse breve-
mente sobre la enfermedad, a través de sesiones teóri-
cas y una visita a un centro de día, para convivir con
los pacientes durante sus actividades ocupacionales y
en una segunda fase se organizan visitas guiadas, con
una frecuencia de 15 días. Cada voluntario acompaña
siempre al mismo paciente, al que recoge y acompaña
de vuelta a su casa. Las visitas al museo son breves, de
una hora y media, y se comentan en grupo unas 4-5
obras inscritas en un determinado recorrido (Pintura
Francesa, Holandesa…). Sentados alrededor del cuadro
los pacientes comparten impresiones, valoraciones y
recuerdos. Con frecuencia se fijan en detalles muy pre-
cisos que suelen pasar desapercibidos al resto de per-
sonas. Fig.24.
Los objetivos del programa son dobles, primero pro-
porcionar a las personas con Alzhéimer experiencias ar-
tísticas regularmente, tanto representaciones como
talleres en los que tenga la posibilidad de realizar algo
ellos mismos, ambos realizados por artistas conocidos
de todas las edades. El tipo de artistas van desde có-
micos que hacen monólogos, a actores que leen obras
de teatro o poesía, fotógrafos que hacen fotos o mues-
tran su trabajo, ingenieros industriales o escultores que
trabajan con el barro, guitarristas violinistas que dan
conciertos, artistas gráficos o cantantes de ópera.
Y el segundo objetivo del programa es permitir a los
artistas experimentar la satisfacción de trabajar con
personas que viven con el Alzhéimer o de actuar con
ellos.
La mayoría de los participantes en los programas de
ARTZ son personas individuales, pero no todos. Un nú-
mero creciente de organizaciones creativas se está
uniendo al programa de Artistas para el Alzhéimer en
calidad de miembros y juntos están colaborando para
desarrollar nuevos y emocionantes programas conjun-
tos. Estas organizaciones incluyen el club de poesía de
Bowery Poetry Club con el proyecto poético Alzhéi-
mer´s Poetry Projetc, el Tribeca Film Institute de Nueva
York y el Coolidge Corner Theatre de Brookline, Mas-
sachusetts con el programa “Meet Me at he Movies…
and Make Memories” (MMATMN)1, el New York´s Big
Apple Circus, el Spruill Artr Center de Atlanta, el Cirque
Phénix de París que organizaron el Circus Festival of
Tomorrow, el Harvard Museum of Natural History y el
Museum of the National Heritage de la localidad de Le-
xington, Massachusetts.
Para dilatar el rango de experiencias artísticas signifi-
cativas el programa también ofrece la realización de
visitas guiadas especiales para pacientes con demencia
y alzhéimer por todo el mundo.
Entre los primeros programas destaca El Louvre de
París, la National Gallery of Australia en Camberra y el
Museo de Arte Moderno (MoMA) de Nueva York, citado
anteriormente. Cindy Barotte pionera de ARTZ en Fran-
cia, guía a los visitantes con Alzhéimer y sus cuidadores
por las galerías de arte francés, flamenco y del Rena-
cimiento italiano los martes, cuando el Louvre está ce-
rrado al público. 
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1 El programa (MMATMN), (“Vamonos al cine a crear recuerdos”), es un pro-
grama creado en 2006, basado en la utilización del cine para el trata-
miento de personas que padezcan Alzhéimer y demencias relacionadas, con
el objetivo terapéutico de reducir los síntomas a través de los recuerdos,
el grupo de discusión y el reconocimiento de imágenes.
Fig.24.Ejemplo de obra de uno de los participantes en el pro-
yecto ARTZ. Título: Ship at Sea. 
Fuente: http://www.artistsforalzhéimers.org/gallery.html/
En el MoMA las visitas también se realizan los martes,
cuando el museo cierra al público, para que haya las
mínimas distracciones posibles. En los museos que ofre-
cen estos programas, cualquier persona que lo desee
puede llamar al museo y reservar una plaza para la si-
guiente visita. Se suelen hacer varias simultáneamente
para que el tamaño de los grupos sea de cinco a seis
participantes por educador. Cada participante puede ir
solo, si puede, o acompañado por un cuidador de su
elección.
Cabe destacar que ARTZ inicio un programa orientado
a esta comunidad en colaboración con el MoMA, en el
que grupos de personas con Alzhéimer que vivían en re-
sidencias comunes o asistidas participaban en un pro-
grama que consistía en tres fases. Primero un educador
del museo visitaba la residencia y daba una charla pro-
yectando imágenes en una pantalla y dándoles a los
residentes reproducciones de tamaño postal grande de
las obras seleccionadas del museo, que ellos podían
quedarse y colgarlas, repasarlas o simplemente disfrutar
de ellas antes de ir al museo. El segundo paso era una
visita guiada al museo en el que se exponían esas obras
de arte y donde se hablaba y debatía sobre ellas. La
visita finalizada pidiendo a los participante que hicieran
dibujos de uno de los cuadros de la galería y después
los participantes se les daba una cartulina fijada a un
pequeño portapapeles y se les animaba a que dibujaran
lo que veían. Los resultados fueron extraordinarios.
En la tercera fase del programa, los educadores volvían
a la residencia, donde los participantes hacían dibujos
de las obras de arte utilizando lápices de colores y pin-
celes. Al empezar esta última sesión, cada participante
se situaba delante de los demás con un objeto y con-
taba la historia de ese objeto en su vida y por qué era
importante para él o ella. Se hablaba de fotografías
familiares, joyas o antigüedades, invitando a la persona
a salir ante los demás y construir puentes con el resto
de los miembros del grupo. 
Por último ARTZ conecta artistas voluntarios a las per-
sonas que viven con demencia. Desde su creación el
programa ha trabajado con más de sesenta artistas vo-
luntarios, de edades comprendidas entre ocho y no-
venta y ocho años.
Los artistas han compartido algo más que su talento,
han hecho profundas conexiones emocionales con los
participantes. A su vez, se les ha dado una visión de la
enfermedad de Alzhéimer que gran parte de la sociedad
no ve, y es que las personas con la enfermedad son
muy "vivos" y pueden ser despertados a través de la
creatividad y la comprensión.(Zeisel, 2011).
4.3.3.TIMESLIPS CREATIVE STORYTE-
LLING.WISCONSIN.
Este proyecto creado en 1996, fundado por Anne
Basting y cuya base se encuentra en el Centro Age &
Community de Milwaukees, perteneciente a la Univer-
sidad de Wisconsin. Es un proyecto que se basa en un
método de narración, improvisación y técnicas crea-
tivas de teatro muy poderosas para personas mayores
sanas pudiendo ser de gran ayuda para las personas
con Alzhéimer y otras demencias. Se concreta en un
método que promueve el uso de la imaginación, fo-
menta la comunicación y la interacción social, man-
teniendo que las personas con dicha enfermedad
todavía pueden ser capaces de expresarse, incluso des-
pués de perder la expresión literal. En un principio fue
diseñado para apoyar el crecimiento y el aprendizaje
de personas con discapacidades cognitivas, pero fun-
ciona con personas con una pérdida de memoria en
estadio medio o avanzado y sus cuidadores.
Su actividad consiste en un grupo de narradores formado
por auxiliares de enfermería, terapeutas ocupacionales y
trabajadores sociales, que se reúnen una vez por semana
durante una hora, con 10 o 12 residentes, a los que se les
reparte una imagen que servirá como base de la historia.
Las imágenes pueden proceder de libros, revistas, postales,
calendarios etc. Partiendo de la imagen se establecen una
serie de preguntas abiertas y cuyas respuestas posterior-
mente se graban, teniendo en cuenta que cualquier res-
puesta es correcta. A continuación, los narradores o
coordinadores intercalan las respuestas dentro de una his-
toria, que periódicamente irán leyendo los participantes
con el objetivo de mantener la atención y el entusiasmo
del grupo. Seguidamente la historia se transcribe y junto
con la imagen seleccionada quedara expuesta en la unidad
de los participantes residentes. Fig.25.
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Finalmente el proyecto desemboca en un laboratorio
de muestras, en el que las personas que presentan difi-
cultades para la comunicación pueden expresarse me-
diante el uso de gestos, fragmentos de palabras o frases
enteras, gestos, etc y donde pueden aplicarle un signi-
ficado a la vez que se divierten. 
A su vez Timeslips:
● Crea manuales de capacitación para los facilitado-
res.
● Muestra investigaciones realizadas y publicadas con
el método.
● Expone obras representadas inspiradas por las histo-
rias.
● Diseña comisariados de exposiciones de arte inspira-
das en las historias.
● Capacitado a más de 2.000 facilitadores Timeslips
en todo el mundo.
● Incorpora el método en más de 30 instalaciones /
organizaciones.
● Reúne a un increíble equipo de capacitadores.
● Crea un "aprendizaje-servicio" para estudiantes en la
escuela secundaria, la universidad, etc.
● Proyecta una nueva línea de formación.
● Puso en marcha una nueva página web con software
libre de cuentacuentos personalizada.
El Proyecto Timeslips tiene por objeto:
● Motivar a las personas con demencia a compartir los
dones de su imaginación.
● Inspirar a otros a ver más allá de la pérdida y reco-
nocer las fortalezas de las personas con demencia.
● Mejorar la calidad de vida de las personas con de-
mencia y aquellos que se preocupan por ellos.
Para lograr estos objetivos, el proyecto Timeslips,
ofrece capacitación, certificación y consultoría para los
facilitadores y las organizaciones, a la vez que actúa
como un recurso para los que se dedican a la transfor-
mación de la atención de la demencia a través del com-
promiso creativo.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.timeslips.org/
4.3.4. DEMENTIA POSITIVE. Celebrating
the strengths, creativity and insights of pe-
ople living with dementia(Celebrando la
fuerza, la creatividad y las ideas de las
personas que viven con demencia). REINO
UNIDO.
Proyecto creado por John Killick y Kate Allan en
1997. Promueve la comunicación a través de la cre-
atividad. Se trata de un Programa indicado para las
personas que tienen degradada su capacidad verbal
como las personas con demencia, mediante la crea-
ción de poemas. Fig.26. 
John Killick ha trabajado durante veinte años como
escritor con personas con demencia.
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Él era investigador en Comunicación a través de las
Artes en Servicios de Demencia del Centro de Desarro-
llo de la Universidad de Stirling. Actualmente, además
de trabajar en el Centro de las Artes en Hereford, es
Escritor Residente de Alzhéimer Scotland.
Entre sus publicaciones destacan, además de muchos ar-
tículos y capítulos, una serie de libros en el campo, inclu-
yendo un texto en colaboración con Kate Allan,
Comunicación y Atención a las personas con Demencia,
que fue publicado por Open University Press en 2001, y
Creatividad y Comunicación en personas con Demencia,
que fue co-autor con Claire Craig y publicado en Jessica
Kingsley en 2011. Ha editado seis libros de poemas de
personas con demencia.
Kate Allan se formo como psicóloga clínica y trabajo
en los servicios de salud mental de la comunidad hos-
pitalaria durante cinco años. Después trabajo como in-
vestigadora en el Centro de Desarrollo de Servicios de
la Demencia, de la Universidad de Stirling en un pro-
yecto de exploración de formas de consulta de las per-
sonas con demencia. Junto con John Killick mantiene
un proyecto de exploración de la comunicación con las
personas con demencia muy avanzada en Australia. 
En su página web podemos ver su filosofía de proyectos
por medio de proyectos pasados y recientes, publica-
ciones etc. También nos pretende informar sobre próxi-
mos eventos, ideas y recursos artísticos, organizaciones
de interés, libros, descargas, etc.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.dementiapositive.co.uk/index.html.
4.3.5. CONNECT2CULTURE. NUEVA YORK.
Connect2culture®, es un programa de arte y cultura,
cuyos objetivos es enseñar a los médicos la forma de
utilizar el arte para estimular la conversación y la par-
ticipación. Además de proporcionar a los cuidadores
de personas con demencia nuevas herramientas para
mejorar la comunicación a través del arte, a la vez
que les proporciona la oportunidad de descanso y so-
cialización. Fig.27.
Connect2culture también trabaja con museos y otros
espacios culturales para desarrollar programas en curso
para personas con demencia. Colabora con el Museo
Americano de Arte Popular, el Museo de Brooklyn, Bro-
oklyn Botanic Garden, Iglesia Catedral de San Juan el
Divino, el Intrepid Sea, Air & Space Museum, el Museo
Judío, el Museo de Arte Moderno, el  Museo Metropo-
litan , el Museo Rubin, y el Studio Museum de Harlem.
● American Folk Art Museum - Programa centrado en
reflexiones del arte popular. Este programa interactivo
y basado en el debate para las personas con Alzhéi-
mer y sus familiares o cuidadores acerca el mundo del
arte popular a la vida mediante la conversación. 
Fuente: http://www.folkartmuseum.org/disabilities
● The Brooklyn Museum - Posee el programa llamado
Tardes Brooklyn: Arte y conversación para las personas
con pérdida de memoria. Tardes de Brooklyn es un pro-
grama mensual gratuito que invita a las personas con pér-
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Fig.27.Connect 2 culture. 
Fuente:
http://www.alz.org/nyc/in_my_community_17047.asp#shm
dida de memoria y sus cuidadores para explorar la colec-
ción del museo juntos. Cada programa ofrece la oportu-
nidad de disfrutar de una conversación, de obras de arte,
y de su mutua compañía.
Fuente:http://www.alznyc.org/nyc/c2c/bkmuseum.asp#.U
aiG99Ia59k
● The Cloisters Museum - Lugares de interés y olores
en el Museo Cloisters. Programa especial para personas
con demencia y los asistentes o miembros de la familia,
proporcionándoles el disfrute de la serenidad de los jar-
dines cerrados y vistas tranquilas al río Hudson y al Fort
Tryon Park, siendo transportados al mundo de la Edad
Media por los tesoros de los señoríos medievales y es-
pacios sagrados. Establece conexiones a través de la
discusión, el dibujo y la exploración multisensorial de
la belleza de las obras de arte y jardines medievales.
Fuente: http://www.metmuseum.org/events/programs
/events-at-the-cloisters/sights-and-scents
● The Intrepid Sea, Air, Space Museum - Las historias
dentro: Para los visitantes con demencia y sus cuida-
dores El Intrepid Sea, Air & Space Museum ofrece pro-
gramas guiados para personas con Demencia y sus
cuidadores. Los programas incorporan artefactos, his-
torias orales, obras de arte y visitas a través de espacios
históricos para estimular la conversación. Liderados por
el personal formado del museo, grupos pequeños ex-
ploran el museo, situado en el antiguo portaaviones de
la Segunda Guerra Mundial y reflexiona sobre la historia
del buque- aeronave, y las historias de las personas que
prestaron servicio en el país y en el mar.
Fuente:http://www.intrepidmuseum.org/access.aspx
● The Jewish Museum - El Museo JM Journeys judíos.
Establece conexiones personales con obras de arte ori-
ginales a través de discusiones, toma de arte y activi-
dades multi-sensoriales. 
Fuente: http://www.thejewishmuseum.org/jm-journeys
● MET Museum - (Metropolitan Museum of Art). Pre-
senta el programa denominado Met Escapes, se trata
de un programa gratuito diseñado para personas que
viven con demencia y sus cuidadores. A través de dis-
cusiones, el manejo de sesiones, elaboración artística,
y otras actividades interactivas y multisensoriales en
las galerías y en el aula, exploran las colecciones del





● The Rubin Museum - Programa denominado Cone-
xiones Consciente, es un programa de visitas para las
personas con demencia y sus cuidadores. Guías de mu-
seos capacitados facilitan una experiencia por las ga-
lerías, diseñadas para promover la conversación y el
compromiso con las obras de arte y entre sí.
Fuente: http://www.rma2.org/pages/load/273
● Studio Museum Harlem - Arts & Minds es una orga-
nización sin ánimo de lucro comprometida a mejorar
la calidad de vida de las personas que viven con la en-
fermedad de Alzhéimer y otras Demencias. En los mu-
seos, centros comunitarios y hogares de ancianos que
ofrecen actividades artísticas centradas en crear expe-
riencias cognitivas positivas, mejorar la comunicación
y reducir el aislamiento. Sus programas empoderan a
las personas con Demencia, sus familiares, cuidadores
profesionales y educadores para fortalecer los lazos




4.3.6. WALKER ART CENTER DE MINNEA-
POLIS. MINNESOTA.
Mantiene un Programa denominado Contemporary
Journeys (Itinerarios contemporáneos ), en el que la
Asociación de Alzhéimer de Minnesota y el Centro de
Arte Walker colaboran en estrecha relación para ofre-
cer visitas y Laboratorios de Arte para pacientes en
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fases inicial y media de Alzhéimer y Demencia, así como
a sus cuidadores y familiares. 
Estas visitas son temáticas y persiguen que los partici-
pantes usen sus distintos sentidos. Las actividades del
Laboratorio de Arte intentan conectar escenarios con-
cretos con el mundo real, ofreciendo alternativas ma-
teriales (sin agobiar al individuo pero proporcionándole
varias opciones), que se adapten para acomodar a
aquellos que padezcan una discapacidad de las habili-
dades motoras finas. La finalidad de sus programas
para personas con pérdida de memoria y sus acompa-
ñantes es ofrecer una oportunidad para aumentar la
calidad de vida de quienes padecen Alzhéimer o De-
mencia, al tiempo que proporcionan alivio a sus cuida-
dores y familiares para que comprueben cómo sus seres
queridos son aceptados y se integran en la comunidad.
Fig.28.
El programa consiste en dos partes: una para residentes
alojados en centros para personas mayores, y otra,
para individuos con Alzhéimer o Demencia en fases
tempranas, y para sus cuidadores. 
Para más información se puede consultar su web:
http://learn.walkerart.org/accessibility.wac
4.3.7.CLEVELAND MUSEUM OF ART.CLE-
VELAND.
El Museo de Arte de Cleveland, en colaboración con
la Clínica Cleveland y la Asociación de Alzhéimer,
ofrece visitas a galerías especializadas para las perso-
nas con pérdida de memoria y sus cuidadores. Cono-
cido como "Art in the Afternoon", este programa está
diseñado para levantar el ánimo, ocupar la mente, y
proporcionar una experiencia social agradable y rela-
jante. Docentes especialmente capacitados son sensi-
bles a los intereses y capacidades de todos los
visitantes, animan la conversación, el intercambio de
recuerdos, y el disfrute del arte. Fig.29.
Para más información se puede consultar su web:
ht tp : / /www.c leve landar t .o rg / lea rn/ in- the-
galleries/art-in-the-afternoon
4.3.8. GALERIA NACIONAL DE ARTE MO-
DERNO. ROMA.
El programa “La Memoria de lo Bello”, surge en
2011.En esta ocasión la colaboración se llevo a cabo
entre el Centro de Medicina del Envejecimiento de la
Universidad Católica de Roma y la Galería Nacional
de Arte Moderno,  (Gnam, 2011), donde se compro-
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Fig.29.Proyecto Art in The Afternoon. 
Fuente: http://www.clevelandart.org/learn/in-the-galleries/art-in-
the-afternoon
bóque contemplar obras de arte tiene efectos positi-
vos y beneficiosos para los enfermos de Alzhéimer
con un nivel moderado de la enfermedad.Fig.30.
El estudio se realizó a 14 pacientes con síntomas
leves a moderado de Alzhéimer, los cuales fueron
guiados por la pinacoteca donde se les mostraron de-
talles de las pinturas de Doménico Morelli, Paolo Ve-
ronese y Giuseppe de Nittis entre otros.
Posteriormente se les realizó una evaluación clínica y
psicológica, donde se observó que al contemplar la
belleza de estas obras de arte se reducían un 20 por
ciento los síntomas de apatía, ansiedad, agresividad
y irritabilidad que suelen sufrir las personas que pa-
decen esta enfermedad.
También hay que reseñar que en el estudio no se en-
contraron ninguna influencia de las obras de arte res-
pecto al déficit cognitivo de los pacientes.
La Galería se puede consultar su web:
http://www.gnam.beniculturali.it/index.php?es/1/home
4.3.9. CAPE COD MUSEUM OF ART. DEN-
NIS, MA.
El programa Art and Alzhéimer inspirado en el Pro-
yecto Meet Me at MoMa, está patrocinado por Point
Harbor en Centerville, como un punto de referencia
de la Comunidad Senior Living. Las sesiones de Arte
se llevan a cabo por una Arte terapeuta, cada tercer
viernes de cada mes por la mañana, intentando buscar
una programación para personas con Alzhéimer pero
también ofrecer a artistas locales la oportunidad de
hablar sobre su trabajo con los participantes. Fig.31. 
Los pacientes y sus cuidadores están invitados a asistir
a estas sesiones. La investigación muestra que la es-
timulación visual a través del arte puede ayudar a es-
timular la memoria y aumentar la conversación entre
las personas que tienen demencia. Estas personas
están invitadas a vincularse con sus compañeros a tra-
vés de la discusión y el refuerzo positivo que produce
la creación de una obra. Los participantes se involu-
cran no sólo con la técnica, sino también con otros
miembros del grupo.
Estos grupos son gratuitos lo que permite la libertad
de expresión y la conversación abierta. 
Para más información se puede consultar su web:
http://www.ccmoa.org/special-events.asp.
4.3.10. KEMPER ART MUSEUM. ST. LOUIS,
MO.
The Kemper Art Reaches Everyone (KARE) es un pro-
grama que está diseñado para adultos con enfermedad
de Alzhéimer en sus fases iniciales y sus cuidadores, que
comenzó en Septiembre del 2012. El programa fue
desarrollado por Allison Taylor, gerente de programas
de educación en el Museo, en colaboración con Lynn
Hamilton, presidente de Maturity y its Muse, una orga-
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Fig.30.Galleria nazionale d'arte moderna e contemporanea.
Fuente:http://www.gnam.beniculturali.it/index.php?es/1/home
Fig.31.Cape Cod Museum of Art. 
Fuente: http://www.ccmoa.org/special-events.asp.
nización sin ánimo de lucro con la misión de promover
el envejecimiento positivo y productivo a través de las
artes y por Brian Carpenter, profesor asociado y estu-
diantes del Departamento de Psicología de la Universi-
dad de Washington. 
Los participantes realizan una visita por las salas del
Museo analizando y debatiendo de tres a cinco piezas
y después deben desarrollar una actividad artística re-
lacionada con la visita. El programa KARE es gratuito
y está disponible determinados lunes al medio día.
Fig.32.
El programa se inspiró en el programa “Meet Me at
MoMA”. Pero previamente y cabe destacar que este
Museo, llevo a cabo un estudio piloto previo en el
2009 en colaboración con la artista ya fallecida Mary
Beth Hassan (http://www.paolalaterza.com/marybeth-
hassan/alzhéimersproject.htm) y un equipo formado
por ocho estudiantes de posgrado de Sam Fox School
de Diseño y Artes Visuales,que completaron un pro-
grama de formación docente diseñado específicamente
para trabajar en la mejora de la calidad de vida me-
diante la participación artística de adultos con la en-
fermedad de Alzhéimer en sus primeras fases, con el
objetivo a largo plazo de crear un diseño de investiga-
ción colaborativa que fomentase las prácticas críticas,
reflexivas, comprometiéndose socialmente y académi-
camente aportando innovaciones en la práctica desde
múltiples perspectivas.
Además de colaborar con el Museo, Hassan y su equipo
trabajaron con el Dr. James Galvin, profesor asociado
de neurología, que está a cargo de la Educación y Ex-
tensión Rural en el Centro de Investigación de la En-
fermedad de Alzhéimer en la Universidad de
Washington. 
El Estudio piloto (Koss, 2009) presento tres objetivos
fundamentalmente. El primero fue el de establecer un
programa de formación docente específica para estu-
diantes de posgrado del MFA que se pueden adaptar a
otras instituciones y grupos de la comunidad, y que en-
señara a docentes para facilitar las discusiones sobre
el arte con los participantes del programa. El segundo
es la combinación de fuerzas con el Departamento de
Educación del Museo de Arte de Kemper para promover
el uso de los museos como un recurso comunitario. Por
último el tercero involucrar a los pacientes de Alzhéimer
en una actividad proactiva -una conversación estimu-
lada por el arte- y luego evaluar el diálogo para com-
prender mejor los efectos de la participación artística
de la calidad de las experiencias de vida para aquellos
que tienen la enfermedad de Alzhéimer.






4.3.11. KRESGE ART MUSEUM. MICHIGAN
STATE UNIVERSITY. MICHIGAN.
Programa que proporciona una experiencia segura e
individualizada para las personas que han sido diag-
nosticadas con la enfermedad de Alzhéimer y la de-
mencia. Como anteriores Museos continua el modelo
del proyecto del Museo de Arte Moderno de Nueva
York. 
Para las visitas los docentes rediseñan el espacio, con
asientos para que sea más fácil para los participantes.
Eligen piezas de arte que son lo suficientemente gran-
des para que todos la vean. Pero uno de los aspectos
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Fig.32.Kare Program. Kemper Art Museum.
Fuente: http://www.kemperartmuseum.wustl.edu/node/7263
que hace que las excursiones sean diferentes es la can-
tidad de tiempo empleado en cada una de las piezas
de arte. Se trata de un proceso en 5 pasos, en ocasio-
nes la visita a cada obra es de veinte minutos, donde
describen todos los elementos y posteriormente lo in-
terpretan. Fig.33.
La visita la imparten docentes que les hacen preguntas
para evocar recuerdos. El Museo Kresge ha recibido cerca
de 10 visitas desde que el programa comenzó en otoño
de 2009. El primer objetivo es tener por lo menos una vi-
sita a la semana, esperando incrementar el conocimiento
con las personas que viven con la enfermedad de Alzhéi-
mer y la demencia. 
También otro objetivo es inspirar a otras organizaciones
para ver en realidad si hay programas donde estas perso-
nas puedan participar para mejorar la relación con sus cui-
dadores.
Para más información se puede consultar su web:
http://msutoday.msu.edu/news/2010/kresge-art-museum-
hosts-elder-heart-tours/
4.3.12. MEMPHIS BROOKS MUSEUM OF
ART.MEMPHIS, TENNESSEE.
El programa sigue el modelo del programa "Meet Me
at MoMA", creado por el Museo de Arte Moderno de
Nueva York. El Brooks es el primer museo en Tennessee
que tiene un programa como este.
El programa llevado a cabo en este Museo se deno-
mina “Piece of Mind” o “Alzhéimer Arteterapia Tours”
es un programa gratuito impartido en horario no pú-
blico, para las personas con pérdida de memoria y
atención y para sus cuidadores. Patrocinado por Bap-
tist Memorial Health Care. Los participantes disfrutan
de un animado programa interactivo con el correspon-
diente debate de cada obra, llevada a cabo por do-
centes capacitados por el Museo de Brooks y la
Asociación de Alzhéimer, así como la posterior puesta
en práctica dirigida por un arte terapeuta. Las visitas
se organizan una vez al mes todos los Martes. Fig.34.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.brooksmuseum.org/alzhéimerstours
4.3.13. PHOENIX ART MUSEUM. 
ESTADOS UNIDOS. 
El Museo de Arte de Phoenix es uno de los más im-
portantes museos de artes visuales del suroeste de Es-
tados Unidos. El Museo cuenta con exposiciones
temporales y una colección de Arte Asiático, Europeo,
Americano, Occidental, moderno y arte contemporá-
neo, así como diseño de modas.
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Fig.33.Educadora introduciendo a los participantes. Museo Kresge. 
Fuente:http://www.youtube.com/watch?v=0XXlNSe5a2o#t=15
Fig.34.Educadora introduciendo a los participantes. 
Memphis Brooks Museum of Art.
Fuente: http://www.brooksmuseum.org/alzhéimerstours
Los participantes se reúnen seis veces en un período
de tres meses (cada dos semanas) para visitas inter-
activas de exposiciones especiales denominadas Tours,
que son exposiciones enfocadas a la reflexión en ga-
lería o actividades prácticas.
Pero este museo tiene un programa llamado Programa
de Participación de las Artes- Arts Engagement Pro-
gram es un innovador enfoque que aporta los benefi-
cios de lo visual y / o las artes escénicas a las personas
con la enfermedad de Alzhéimer (y otras Demencias)
y sus cuidadores. El programa consta de seis partes
donde involucra activamente a adultos con demencia
leve y a sus cuidadores. 
También combina conversaciones facilitadas alrededor
de obras de arte en la colección que la ayuda en la
activación de los recuerdos y el fortalecimiento de las
habilidades de observación y enfoque. Cada sesión ex-
plora nuevos temas artísticos en un ambiente acogedor
y social.Fig.35.
Las investigaciones recientes sugieren que la participa-
ción en actividades artísticas y culturales contribuyen
a la calidad de vida en general, ofreciendo oportuni-
dades significativas para la compañía y la participación
comunitaria.




4.3.14. MUSEO AMON CARTER DE FORT
WORTH, MUSEUM OF AMERICAN ART.TX.
ESTADOS UNIDOS.
El Programa de educación del Museo Amon Carter
ofrece ahora dos nuevas oportunidades que refuerzan
aún más el compromiso de Carter a hacer las colec-
ciones del museo más accesible para todos los visi-
tantes.
“Connect with Art(Conectar con Arte)” es un programa
de visitas múltiples gratuita para grupos de adultos
con discapacidades cognitivas y sus familias y / o cui-
dadores. 
Visitas que se centran en ver y discutir sobre arte y
descubrir conexiones entre la obra y la vida de los par-
ticipantes. Estos visitantes también completan la visita
escribiendo y dibujando las actividades en su propio
diario de arte personalizado. Fig.36.
También “Compartiendo el pasado a través del arte”es
una actividad que está diseñado para adultos con en-
fermedad de Alzhéimer y sus familias y / o cuidadores.
Los participantes en este programa hablan de artistas,
temas y exposiciones y el uso de obras de arte para
183
4.ANTECEDENTES DE PROGRAMAS ARTÍSTICOS PARA PERSONAS CON ALZHÉIMER Y
OTRAS DEMENCIAS.
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
Fig.35.Programa para adultos.
Fuente: http://www.phxart.org/education/adults
Fig.36.Amon Carter Museum Offers New Education Programs
for Groups with Cognitive Disabilities, Alzhéimer’s.
Fuente: http://www.cartermuseum.org/
conectarse a experiencias pasadas. Este programa se
lleva a cabo cada mes y dio comienzo el 15 de no-
viembre de 2007.
.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.cartermuseum.org/
4.3.15. KREEGER MUSEUM. WASHING-
TON D.C.
El Museo Kreeger en Washington D.C. posee un pro-
grama especial y gratuito denominado “Conversa-
tions” influenciado por el pionero programa Meet Me
at MoMA y diseñado para estimular la reflexión, re-
ducir el estrés y aumentar la comunicación y sociabi-
lidad de personas con Alzhéimer, apostando por el
arte como terapia para personas con esta afección,
haciendo que puedan disfrutar de una experiencia que
les ayude a crear un eco profundo en sus memorias.
Este programa se lleva a cabo los lunes por la ma-
ñana.
Una parte clave de este programa es también conse-
guir que los jóvenes interactúen con gente mayor tra-
tando de hacer conexiones a través del arte, iniciativa
que ha sido adoptada en otros museos de todo el
país, aunque Kreeger es el primero en Washington. Por
ello, el objetivo del programa es hacer que la gente
se sienta mejor y darles una experiencia agradable que
pueda acompañarlos más allá de la memoria inme-
diata. Fig.37.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.kreegermuseum.org/programs/Conversa-
tions-at-The-Kreeger-Museum
4.3.16. DULWICH PICTURE GALLERY.
LONDRES.
“Good Times”: Arte para Personas Mayores es un pro-
grama pionero de Dulwich Picture Gallery, especial-
mente para las personas mayores aisladas. Ha recibido
numerosos premios por atender las necesidades de las 
personas mayores, la lucha contra la soledad y la
inercia a través de las artes creativas.
El programa ha estado funcionando desde 2005 y
ofrece un menú de enriquecimiento de actividades para
las que tienen lugar tanto en la galería y en la comu-
nidad. Talleres creativos, charlas interactivas y visitas
a la Galería son dirigidos por artistas profesionales y
guías capacitados que ofrecen un tiempo para refle-
xionar, celebrar el éxito y disfrutar de la compañía.
En 2012, Catalina Eekelaar, Paul M. Camic y Neil
Springham, realizaron una investigación recogida en
el Artículo titulado “Art Galleries, Episodic Memory
and Verbal Fluency in Dementia: An Exploratory Study
“(Galerías de arte, memoria episódica y la fluidez ver-
bal en la Demencia: un estudio exploratorio). Durante
la misma, en las pre y post entrevistas semiestructu-
radas se mostraron a los participantes (familiares cui-
dadores y personas con demencia leve) obras
provenientes del museo datadas en los siglos XVII y
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Fig.37.Programa - Conversation at the Kreeger Museum.
Fuente: http://www.kreegermuseum.org
XVIII, también se emplearon materiales de creación
artística (papel, pinturas, carboncillos, pasteles,lápi-
ces,etc) para la elaboración de sus propias obras. Los
resultados centrados en la observación de familiares
cuidadores y en el análisis temático confirmó las me-
joras en la memoria episódica y la fluidez verbal res-
pondiendo a: una mejora del estado de ánimo, un
aumento del recuerdo de anécdotas de vida y verba-
lización, experiencia positiva al aprender y hacer en
equipo. (Eekelaar, Camic & Springham, 2012: 267-
268), (MacPherson y col.,2009, Rosenberg, 2009;
Musella et al, 2009). Fig.38 y 39.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.dulwichpicturegallery.org.uk/education/co
mmunity_engagement/good_times.aspx.
4.3.17.OPENING MINDS THROUGH ART
(OMA).OHIO.
Opening Minds through Art (OMA), Abriendo Mentes a
través del Arte, es un programa de arte intergenera-
cional para personas con demencia, fundada en 2007
por el Dr. Lokon en el Centro de Gerontología Scripps
en la Universidad de Miami en Ohio. Se basa en la
ética centrada en la persona y fundada en el hecho 
de que las personas con demencia son capaces de ex-
presarse creativamente. Hay un creciente cuerpo de
evidencia empírica de que la expresión creativa mejora
su bienestar físico y psicológico. La misión de OMA,
es construir puentes a través de la edad y las barreras
cognitivas a través del arte. El programa se aplica en
sesiones de grupo: hasta 12 personas con demencia,
con la ayuda de 12 voluntarios capacitados que tra-
bajan con el Arte en grupos de uno a uno haciendo
sesiones que culminan en una sala de exposiciones
que celebran e inauguran las obras de los artistas,
mientras que la educación del público acerca de las
capacidades creativas de las personas con demencia
aumenta. Actualmente OMA atiende anualmente a
200 parejas de ancianos y voluntarios. En 2011,
OMA recibió el Premio de Mejores Prácticas de Lea-
dingAge Ohio. 
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● Promover la participación social, la autonomía y la
dignidad de las personas con demencia, proporcio-
nando oportunidades creativas de autoexpresión.
● Proporcionar al personal y los voluntarios oportu-
nidades para construir relaciones estrechas con las
personas con demencia.
● Mostrar al público las capacidades creativas de au-
toexpresión de las personas con demencia a través de
exposiciones de sus obras de arte.
● Contribuir a la literatura académica sobre la demen-
cia y las artes.
Metodología OMA. Fig.40.
OMA se basa en la psicología basada en las fortalezas:
Aprovechando lo que la gente con demencia todavía
pueden hacer. 
El proceso de creación artística OMA, implica etapas
cuidadosamente medidas destinadas a maximizar las
posibilidades de la expresión creativa. Esto se experi-
menta cuando los participantes son provistos con op-
ciones manejables y actividades que les permitan
convertirse en agentes activos de su propio proceso
creativo. 
Esta relación uno-a-uno en el proceso creativo se
basa  en su confianza y permite una estrecha relación
entre las personas con demencia y entrenando volun-
tarios/personal.
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN ACTUALES
OMA Análisis de datos de vídeo
Después de la colección de más de 100 OMA y los
datos recogidos de actividades relacionadas con las
artes tradicionales y el video, se planteó el objetivo
de este proyecto de investigación, comparando las di-
ferencias en el bienestar y el malestar del comporta-
miento mostrado por artistas OMA, durante la
actividad. 
Allophilia - Actitudes de los estudiantes hacia las per-
sonas con Demencia.
En este proyecto, los estudiantes se ponen a prueba
lo que sus actitudes hacia las personas con demencia
son antes y después de tomar un curso de introduc-
ción a la gerontología en la Universidad de Miami.
Este proyecto también incluye una muestra de volun-
tarios/estudiantes OMA cuyas actitudes se comparan
con un pre-OMA vs post-OMA, que sólo tomaron el
curso de gerontología.
OMA Online vs Desconectado Estudiante Formación
Voluntariado. 
En este proyecto, dos grupos diferentes de estudiantes
voluntarios (OMA Grupo A: Formación Online OMA,
Grupo B: Desconectado OMA Capacitación) se com-
para en cuanto a sus resultados de la prueba, resulta-
dos Allophilia, los datos de observación, y el
contenido de sus publicaciones. El objetivo es averi-
guar si la formación en línea garantiza una calidad si-
milar de formación OMA como la de cara a cara
actual, es decir in situ físicamente y parece que si lo
hace.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.scrippsoma.org/
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Fig.40.Programa Intergeneracional OMA.
Fuente: http://www.scrippsoma.org/
4.3.18.COGNITIVE DYNAMICS. ALABAMA. 
Fundación que contribuye a mejorar la calidad de vida
de las personas con trastornos cognitivos (como la
enfermedad de Alzhéimer) y sus cuidadores mediante
la educación, la investigación (traslacional), y el
apoyo de los modelos de atención innovadores que
promueven la dignidad humana, especialmente las te-
rapias que emplean las artes expresivas, centrándose
en el paciente y en el familiar o cuidador. Fig.41.
Cognitivas Dynamics está dedicado a los resultados
orientados a la investigación de la demencia. Llevan
a cabo la investigación desde múltiples facetas, que
incluyen técnicas avanzadas de la imagen de los pa-
cientes que participan en varias formas de terapia, el
sueño y la demencia, la gestión de cuidador, etc. En
la actualidad están realizando una investigación sobre
el impacto del “Art To Life"(Llevar o traer el Arte a la
Vida) en un intento de proporcionar el arte como te-
rapia para pacientes con Alzhéimer en la preservación
de sus historias de vida, aminorando la carga del cui-
dador y el estado neuropsiquiátrico de los participan-
tes que viven en la comunidad. 
“Art to Life” es un programa innovador desarrollado
en colaboración con University of Alabama Honors
College, que trabaja con terapias de arte por la pre-
servación de la historia de vida de las personas que
viven en comunidad con leve a moderada enfermedad
de Alzhéimer y sus cuidadores. La iniciativa se puso a
prueba en el condado Perry County, Alabama en aso-
ciación con VSA Arts of Alabama and Sowing Seeds
of Hope Foundation, y actualmente es recurrente el
servicio y apoyo de Honors College mediante el curso
“Art To Life”.
Trabajan paralelamente con el Departamento de Cine
“Documenting Art to Life,” ("Arte-Documentación
para la Vida"), y Telecomonicaciones, donde se han
producido cortos de larga duración y documentales,
basado en los resultados de la investigación en rela-
ción con el impacto de la intervención sobre las me-
didas neuropsiquiátricos tomadas en los participantes,
la carga del cuidador y la calidad de vida los partici-
pantes. Los resultados están presentados y publicados
en Potts, Miller, Prickett, Cevasco and Duncan.
(2014). 
Metodología
Cada semestre aproximadamente cinco participantes
en fase leve a moderada de la enfermedad de Alzhéi-
mer son evaluados y examinados por un neurólogo
especialista en demencia y trabajan tres estudiantes
de Honors College especializados en diversos campos
del Arte. Antes del inicio de la intervención de la te-
rapia con arte, los estudiantes reciben instrucciones
semanales sobre la enfermedad (técnicas de cuidados
centrados en la persona, el arte y otras artes expresi-
vas) y se les enseña la importancia de honrar y pre-
servar la historia de  vida. Los estudiantes también
experimentan-the Virtual Dementia Tour y pasan de-
terminado tiempo en el centro Dementia Caring Days. 
Durante las sesiones de terapia, elementos de la histo-
ria de vida son capturados por los alumnos para su pos-
terior uso en la elaboración de un libro de memorias
de vida. Por lo tanto se ejerce un trabajo previo en el
que los estudiantes visitan a los participantes en sus vi-
viendas y recogen fotografías o documentos antiguos
que escanean, graban en audio su música favorita, en-
trevistan a familiares y amigos, para obtener elementos
considerados importantes para la preservación de su
historia de vida.
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Fig.41.Programa Art To Life.
Fuente: http://www.cognitivedynamics.org
Por primera vez en el año 2014, se han asociado con
LifeBio (http://www.lifebio.com/) para capturar ele-
mentos de la historia de vida, haciendo uso de sus apli-
caciones y tecnologías seguras en línea para producir
memorias que se dará a los participantes y sus familias
(junto con las obras artísticas producidas) en una cena
banquete al final del curso. Cabe destacar que tienen
especial cuidado en la elaboración de las memorias,
para validar cada participante en su estado actual, y
no sólo recordar el pasado.
Su objetivo es ofrecer y acercar el arte a la vida, a otras
instituciones de otras regiones, y para colaborar con
estas instituciones en la investigación sobre la interven-
ción y para ello se ha elaborado un manual con un
conjunto de herramientas para la ejecución del desarro-
llo del programa. 
Para más información se puede consultar su web:
http://www.cognitivedynamics.org.
4.3.19.TURTLE KEY ARTS. LONDRES.
“Turtle Key Arts”,es un proyecto cuyo principal objetivo
es la participación en las artes para todos, con énfasis
en las personas con discapacidad, desfavorecidos o ex-
cluidos socialmente. 
Turtle Key Arts, ha desempeñado un papel comprome-
tido e innovador en la promoción de las artes para la
discapacidad, y es ampliamente reconocido como un
líder en este campo. Como tal, la empresa apoya a las
empresas de rendimiento con discapacidad e integradas
que incluyen Amici Company Dance Theatre y de la
compañía Teatro Extant (ciegos y deficientes visuales). 
Turtle, está asociado a Touring Opera y Royal College
of Music. Su objetivo es acercar la música, el movi-
miento y el canto de las personas con Alzhéimer y sus
cuidadores. En el transcurso del proyecto, los partici-
pantes escriben las letras y componen la música para
generar sus propias canciones. Las piezas que se consi-
guen se graban en CD y DVD y se comparten entre ami-
gos. Fig.42.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.turtlekeyarts.org.uk/
4.3.20.SHANDS ARTS IN MEDICINE. FLO-
RIDA.
“UF Health Shands Arts in Medicine (AIM)”, fue fun-
dada en 1990 en el Hospital Shands de la Universidad
de Florida. AIM es una organización multidisciplinaria,
con programas en las artes visuales y la literatura. AIM
ayuda a pacientes hospitalizados de todas las edades,
familias, visitantes, proveedores de la salud y a co-
munidades en todo el estado. Su programa facilita las
actividades artísticas, talleres y actuaciones en tres
hospitales y numerosas clínicas de pacientes externos,
y es conocido internacionalmente como uno de los
líderes en el campo de las artes en la asistencia sani-
taria. Fig.43.
Sus humildes inicios fueron con 2 voluntarios, artistas
visuales que trabajaban en la Unidad de Trasplante de
Médula Ósea. En la actualidad cuenta con 16 Artistas
en residencia de todas las disciplinas del Arte, que tra-
bajan en cinco edificios independientes en todo el Sis-
tema de Salud de Shands, que abarca las comunidades
de Gainesville y Jacksonville. Sus programas están di-
señados para transformar la experiencia en el hospital
a través de las artes, para los pacientes, los visitantes,
los cuidadores y el personal. Se centran en las siguien-
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Fig.42.Programa Turtle Key Arts.
Fuente: http://www.turtlekeyarts.org.uk/
tes áreas: artes visuales, artes literarias, artes escénicas,
renovación de mente/cuerpo, y el diseño y la estética.
Para más información se puede consultar su web:
http://artsinmedicine.ufhealth.org/programs/
4.3.21.LADDER TO THE MOON. LONDRES.
“Ladder to the Moon”, en el Reino Unido es una em-
presa social que proporciona mano de obra y desarrollo
de servicios que permite a las organizaciones de salud
la asistencia para el desarrollo de los servicios de aten-
ción. Utilizan enfoques que incorporan la creatividad y
las artes, e involucran a la comunidad en general y en
particular al personal y a las personas mayores que
viven con demencia y otras enfermedades de larga du-
ración. Fig.44.
Entre sus objetivos se encuentran mejorar la cultura de
las actividades que se desarrollen con personas con de-
mencia y por ende su calidad de vida. Todo ello alcan-
zando altos niveles de compromiso personal para
diferenciarse en el mercado mediante el modelado de
excelentes relaciones centradas en la persona, con la
asistencia de programas de entrenamiento y capacita-
ción. 
Los resultados positivos que han obtenido: 
● Mejora de la Calidad de la Atención.
● El aumento de la participación del personal. 
● El trabajo en equipo más eficaz.
● Relaciones más ricas entre el personal y los clientes. 
● Aumento de Bienestar para los clientes y el personal.
También son miembros fundadores de National Skills
Academy y han sido apoyados por el Departamento de
Fondo de Inversión Social Empresarial de la Salud-De-
partment of Health's Social Enterprise.
En los últimos cinco años, han centrado su trabajo en
la atención residencial y los proveedores de vivienda y
comisionados de todos los tamaños.




La Red Europea Reminiscence, tiene como objetivo pro-
mover las mejores prácticas en el trabajo de la reminis-
cencia y compartir experiencias a través de las fronteras
nacionales. Fig.45. 
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Fig.43.Programa AIM.
Fuente: http://artsinmedicine.ufhealth.org/
Fig.44.Programa Ladder to the Moon.
Fuente: http://www.laddertothemoon.co.uk/
Coordinado por Pam Schweitzer desde su creación en
1993, la Red ya cuenta con socios en 20 países y mu-
chos asociados en EE.UU., Canadá, India, América La-
tina, Australia y el Lejano Oriente. Los socios trabajan
juntos para desarrollar proyectos internacionales, cen-
trándose en áreas particulares de trabajo de reminis-
cencia y el dibujo en socios nuevos y existentes como
cooperadores con los intereses y las habilidades perti-
nentes. Todos estos proyectos están documentados y
evaluados externamente, y algunos han dado lugar a
publicaciones ampliamente utilizadas (Schweitzerd &
Bruce, 2012).
Los recientes y últimos proyectos implican un enfoque
eminentemente práctico e interactivo a la reminiscencia
y a la historia oral, con una perspectiva intercultural,
celebrando la diferencia y compartiendo la experiencia
común de promover la comprensión internacional.
Además de los profesionales de la reminiscencia, mu-
chas personas mayores que viven en diferentes países
socios participan en los proyectos, a través del desem-
peño de talleres, debates y visitas de intercambio.
Su trabajo se financia en base a cada proyecto a través
de la Comisión Europea e instituciones del gobierno
central y locales en los países socios. 
Otros fondos provienen de organismos de investigación
y organizaciones de beneficencia.




“Arts4 Dementia (A4D)” fue fundada por Veronica
Franklin Gould ,2011, para llenar un vacío importante
en el cuidado de la demencia, para ayudar a desarrollar
y coordinar las oportunidades artísticas para re-ener-
gizar e inspirar a las personas en las primeras etapas de
la demencia, para proporcionar un tiempo de calidad
para ellos, sus familias y cuidadores. Fig.46.
Arts4Dementia cree que las personas con demencia
temprana, como el resto de nosotros y nosotras, y por
supuesto sus cuidadores, tienen el derecho a disfrutar
de la vida al máximo. 
El compromiso con las artes, consideran que trae be-
neficios tanto para las personas con demencia como
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para sus seres queridos, a través del hecho de compartir
esas experiencias. Arts4Dementia, es una nueva insti-
tución de alta calidad humana que ayuda a desarrollar
las oportunidades que ofrece el arte de manera inter-
generacional, mediante coordenadas para las personas
que viven con demencia en la comunidad, estimulando
la actividad cerebral y evitando la ansiedad y la con-
fusión, para ellos, sus familias y cuidadores, utilizando
herramientas. 
Visión
Una sociedad en la que se anima a las personas con
demencia, desde el diagnóstico a participar en activi-
dades creativas, retos y aventuras para disfrutar de la
vida al máximo, en la sociedad, sin el estigma.
Misión 
La misión es inspirar y revitalizar a las personas con
demencia, al pleno desarrollo de su vida y ofrecer opor-
tunidades para que el tiempo de calidad de vida con
sus cuidadores y seres queridos a través del compromiso
con el tipo de arte elegido sea fructífero. 
Objetivos:
● Mejores Prácticas Conferencias y Seminarios
● Organizar semanalmente eventos artísticos para la
persona con demencia y el cuidador en centros de
artes escénicas, cubriendo Arte y Diseño, Música y
Danza, Poesía y Teatro, Cine y Fotografía, Arte Out-
sider, inicialmente alrededor de Londres.
● Señalización y actividades artísticas de la persona
y el cuidador en todo el país.
● Hacer campaña y dar a conocer los beneficios de la
estimulación artística.
● Ofrecer oportunidades a los voluntarios para que se
involucren.
● Proporcionar información sobre vías de atención,
de memoria, ayudas, recursos, últimas noticias y no-
vedades en las artes y la demencia.
Para más información se puede consultar su web:
http://www.arts4dementia.org.uk/
4.3.24.COFFEE, CAKE & CULTURE o el
arte con la memoria, MANCHESTER MU-
SEUM.
“Coffee, Cake & Culture del Manchester Museum” es
otro programa destinado a personas con demencias y
sus cuidadores. A través de una serie de actividades
mensuales de visitas guiadas a museos en las que se
establece un foro de dialogo en las exposiciones y
mediante las obras de arte se va desarrollando una
serie de recursos específicamente diseñados para ellos.
Fig.47.
Objetivos:
● Proporcionar un entorno de aprendizaje informal es-
timulante donde los residentes y cuidadores comparten
sus visitas, experiencias y recuerdos. 
● Hacer del personal del museo, un personal especial-
mente capacitado con el entorno de las exposiciones
que destacan en las colecciones y los objetos para
interactuar durante un programa interactivo en las ga-
lerías. Cabe destacar que la visita a la exposición es se-
guida por un café y un pastel, siendo una oportunidad
para la conversación.
● Proporcionar un espacio en el que el sector pueda
averiguar acerca de lo que esté pasando, para encon-
trar inspiración, recursos útiles y también para descu-
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Fig.47.Programa Coffe, Cake and Culture.
Fuente:http://www.ageofcreativity.co.uk/items/643
brir oportunidades, como la formación o el empleo. 
Un estudio de este programa (Gallagher & Winn,
2014; McCormick. Gallagher. Winn & Elkin, 2014; Ga-
llagher & Winn, 2015), ha demostrado los beneficios
que ha dado a los visitantes y sus cuidadores en dis-
tintos ámbitos como la inclusión social, aprendizaje
o la creatividad, tanto a nivel inmediato como en pe-
riodos a corto plazo, mejorando su sociabilidad, con-
fianza en sí mismo y en su creatividad. 
El programa fue desarrollado a partir de un programa
piloto de seis meses que se establecio en 12 sesiones
de visitas totalmente apoyados a través del Museo de
Manchester y Whitworth Art Gallery y con dos cuida-
dores. Dentro de la fase de desarrollo en la formación
de la conciencia demencia y el arte se proporcionó
enfoques basados en la atención de la demencia del
Museo, Galería del personal y los profesionales de la
salud. Un estudio de evaluación y factibilidad com-
pleto se llevó a cabo por el Profesor. Brenda Roe, Se-
nior Research Fellow de la Facultad de Salud de la
Universidad de Manchester. (Roe, McCormick,  Lucas,
Gallagher,  Winn, A & Elkin, 2014).
Finalmente, tomando como referencia las palabras de
una participante Audrey Doherty, 86 -"Fue excelente,
el personal era muy amable, informativo y paciente
con todos nosotros. Me sentí muy honrada de que la




Las anteriores iniciativas y proyectos museísticos di-
rigidos al perfil de personas con Alzhéimer y otras De-
mencias, pretenden mejorar la calidad de vida y la
autoestima de estas personas mediante el empleo del
Arte en sus diferentes corrientes y estilos, de tal ma-
nera que se establezcan puentes y nexos de unión
entre el pasado y el presente, consiguiendo nuevas
conexiones en la memoria de los participantes.
El Arte proporciona en el contexto de personas con
Alzhéimer y otras Demencias una ventana a la comu-
nicación y expresión con la Agenda Cultural de cada
Museo o Institución. Los proyectos tanto a nivel na-
cional como internacional nos presentan diversas al-
ternativas para mejorar la situación de la enfermedad
de los contribuyentes.
La relación de estas iniciativas con el Proyecto AR.S:
Arte y Salud y por tanto con esta tesis doctoral es
evidente, al final todas las propuestas intentan con-
seguir una mejora de las condiciones psicosociales de
los participantes con este perfil. Sin embargo, este
proyecto investigativo a pesar de partir de la misma
base, intenta crear unos nuevos contenidos digitales
incluidos en cada taller, que sirvan como guía para fu-
turos investigadores o profesionales que trabajen en
este contexto, abriéndoles nuevas vías de exploración
dentro del mundo del Arte. 
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“Arte, Educación y Memoria, son estímulos
que pueden motivar a la Tercera Edad, pues son con-
ceptos que cumplen un papel fundamental como he-
rencia y progreso. Hoy precisamos de una Cultura viva
que posibilite que el sujeto domine la realidad que le
rodea”. Lorena López.(2014).
Cada individuo dentro de la sociedad es parte ac-tiva de su propia historia, civilización y cultura,que no terminan cuando la persona se adentran
en la etapa vital de la Tercera Edad, a pesar de que se
asocie la vejez con la enfermedad y por consiguiente
un declive físico y mental. (Fairwearther, 1991, citado
en Carrascal y Solera, 2014: 11). Es cierto que las per-
sonas en esta etapa vital sufren determinadas afeccio-
nes que pueden abarcar desde los problemas visuales
o auditivos hasta los que afectan a la movilidad o a
la comunicación, pasando por los trastornos de índole
intelectual y cognitivos, del sistema nervioso, viscera-
les o osteoarticulares. Enfermedades como la diabetes,
la artrosis, el Parkinson la demencia es sus diversos
tipos, atacan a cientos de mayores que ven mermadas
sus facultades impidiéndoles realizar las actividades
básicas e instrumentales de la vida diaria (AVDs-AVDIs),
por ello debemos cubrir sus necesidades de manera efi-
caz. Por este motivo apostaremos por una mejora de
su calidad de vida, trabajando aspectos psicosociales
que ayuden a reforzar los procesos cognitivos por
medio del empleo del Arte y la Educación; es decir,
nos serviremos de la creación de un programa de psi-
coestimulación a través de las artes como comple-
mento ideal para potenciar de una forma
globalizadora las competencias sociales y emocionales
que al igual que las capacidades intelectuales se ven
afectadas en personas de la Tercera Edad con Demen-
cia.(Cullel, 2007). Para tal fin nos centraremos en la
tesis de la Educación por el Arte o a través del Arte de
Read, (1996:23), en la cual retoma la idea de Platón
de que el Arte debe ser la base de toda forma de edu-
cación natural y enaltecedora. 
En ocasiones la Educación Artística, ha “ignorado” las
funciones psíquicas superiores (creatividad, razona-
miento, percepción, memoria, atención, etc), atribu-
yéndolas a materias lógico-matemáticas y
limitándose a la ejecución de tareas motrices o ma-
nuales-supuestamente artísticas (Lidón y Lozano,
1995:22). Pero nuestra investigación, persiguiendo el
mismo objetivo propuesto por Lidón y Lozano, pre-
tende que la Educación Artística que se implante se
centre en las estructuras del conocimiento intelectual
(inteligencia artística). Pues la Tercera Edad precisa del
empuje y dinamismo necesarios de todos los estamen-
tos sociales para continuar construyendo el futuro a
través del cambio social, mediante un acercamiento
a la Cultura, un modo de seguir realizándose, una
oportunidad para recrear el ocio y el tiempo libre en
términos creativos y artísticos como garantía de que
su palabra sea oída por todos y puesta al servicio de
una sociedad que deseamos más justa y más humana.
Por lo tanto debemos generar ámbitos de formación,
encuentro, reflexión y diálogo que consigan que el
mayor número de personas participen, estableciendo
acciones intergeneracionales. Es importante que el
Arte y la Cultura llegue a todos los sectores sociales,
para que el proceso educativo de los ciudadanos con-
tinúe siempre activo tengan la edad que tengan, in-
corporando avances a la responsabilidad y al goce de
los derechos humanos individuales y públicos.
Potenciar la cultura en general y la Educación Artís-
tica en particular, es fortalecer la imaginación y la cre-
atividad que irá aparejado a un proceso comunitario
que consolide una conciencia democrática. La tarea
que llevaremos más adelante en el Marco Práctico de
esta investigación, es fruto de un marco de libertad
en el que se ha desarrollado la igualdad y el progreso
constante, porque consideramos de suma importancia
que la Tercera Edad y por ende las personas con la
enfermedad de Alzhéimer (EA), se encuentren presen-
tes en la sociedad del conocimiento también a través
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5.1.INTRODUCCIÓN AL 
CAPÍTULO.
de la Cultura, considerando su tiempo libre un tiempo
de vitalidad personal, de socialización continua. 
5.2.TERCERA EDAD o Senectud
como colectivo socioeducativo.
La vida de una persona se encuentra dividida en tres
etapas o edades claramente diferenciadas: Primera
Edad o etapa de aprendizaje, Segunda Edad o período
laboral y Tercera Edad o fase improductiva y pasiva,
a partir de los 67 años aproximadamente. Aunque
cabe destacar que existe una “cuarta edad” a partir de
los 85 años. (Thomas, 1992).
Al hablar de Tercera Edad, nos referimos a un amplio
colectivo de personas o sujetos que asumen los mati-
ces de los términos peyorativos que nos encontramos
en la Sociedad para denominarlo, como son: jubilados,
pensionistas, ancianos, etc, que en ocasiones tienen
connotaciones sinónimas de inutilidad (Escarbajal,
2003:159,Saez y Escarbajal, 1996:37). Por este mo-
tivo es preferible nombrarles como “nuestros mayores”
o bien “personas de Edad”, término que prefiere las Na-
ciones Unidas para nombrar a este colectivo y para des-
ligar el concepto vejez de la idea prejuiciosa de “no
servir para más”, para ello aplicaremos la máxima de
Sbrocca y Méndez, (2007: 1-2) de ofrecer salidas sim-
bólicas mediante las cuales trascender, con el objetivo
de despertar a la vida y hacer que las personas de ter-
cera edad se reconcilien con sus limitaciones, creando
nuevos sentidos para esta etapa de la vida cuando no
los hay. Debido a la idea de que la vejez es el estado
de una persona que, por razón de su crecimiento en
edad, sufre una decadencia biológica de su organismo
y un receso de su participación social (Laforest,
1991:39).
Manciaux, (2003:106), expone en su obra “La Resi-
liencia: resistir y rehacerse”, que existen traumas gra-
ves que no perdonan a la Tercera Edad: enfermedad,
depresión, deficiencias ligadas al envejecimiento o a
problemas sociales como jubilación mal llevada, sen-
saciones de deterioro físico o mental, perdida de uti-
lidad social, ineptitud, pasividad etc. Se trata como
señala Fernández Lópiz, (2003) de mitos, es decir
ideas y actitudes improductivas y negativas asociadas
al colectivo. 
Pero la Tercera Edad es la edad en el que el tiempo
es considerado una liberación, un tiempo para encon-
trarse a sí mismo y poder dedicarse a las actividades
lúdicas, afectivas y culturales, en definitiva un tiempo
de horizontes abiertos y serenas posibilidades (Sáez,
1997). Por lo tanto puede resultar una oportunidad
para realizar una intervención psicosocial que ayude
a las personas mayores a vivir con plenitud uno de los
mejores momentos de su existencia. Para tal fin la so-
ciedad puede poner en marcha recursos de Educación
Artística para la tercera edad, como pueden ser las
programaciones artísticas propuestas en la presente
investigación, que pretenden ayudar a los participan-
tes de la tercera edad en general y con Alzhéimer y
otras Demencias en particular, a ser de nuevo prota-
gonistas del presente y de su historia para ser activos
y participes en la comunidad en la que viven. Ha-
ciendo de esta etapa vital una etapa productiva y ju-
bilosa, quedándonos con lo positivo que cada campo
del saber manifiesta. Por ejemplo, en la Biología la
persona mayor es considerada débil y limitada, pero
en positivo se puede afirmar que es maduro y desarro-
llado. En Psicología, que son lentos en la ejecución
de tareas, inseguros y desmemoriados pero también
nos dice que son estables, equilibrados, serenos y ex-
perimentados (Sáez, 1997:42).
Este perfil de participantes conscientes de que poseen
una sabiduría propia de sus experiencias vitales, por-
que la experiencia es la principal fuente de conoci-
miento, pueden continuar aprendiendo porque “Nunca
es Tarde”. Sáez, (2003:14-49), sostiene que los ma-
yores pueden ser tanto sujetos de la educación (sólo
si lo desean) como agentes educativos, pueden apren-
der y enseñar, durante toda la vida a pesar de los de-
clives y perdidas producidos por la edad, pero se
sienten satisfechos cuando tienen actividad y si no es
así se producen sentimientos de exclusión y aisla-
miento. Escarbajal, (2003:160), apunta que “se es
viejo cuando se deja de progresar, cuando se ha de-
sertado del ideal de vida que teníamos, y no cuando
se cumple una determinada cantidad de años. Por
tanto, envejecer no es disminuir, sino agrandar las
201
5.ARTE, EDUCACION Y MEMORIA EN LA TERCERA EDAD.
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
cualidades personales. Sin duda, para ello son impres-
cindibles las relaciones sociales, la comunicación con
los demás, la participación social“.
El promover y fomentar actividades alternativas a
nivel preventivo y terapéutico, es una de las mejores
maneras de envejecer, pues iniciando el aprendizaje
de una nueva tarea que les ofrezca curiosidad hacia
otros horizontes. Es una forma de demostrar a los
demás y a sí mismo que todavía “valen para algo” y
que la finalidad de sus actividades ya no estriba tanto
en el reconocimiento exterior como en el “saber por
el saber”, para seguir autorrealizándose y culminar la
propia existencia creativamente. (Sáez, 1997). Porque
la persona de Tercera Edad debe seguir formando
parte de la Comunidad, participando activamente y
alzar su voz, porque es importante que el enfermo con
Demencia continúe conservando su identidad y per-
sonalidad en su aspecto y apariencia.
Actualmente, las sociedades occidentales contemplan
la vejez como un objetivo, se esfuerza por prolongar
la vida, la cual ha sufrido un ascenso e incremento de
las expectativas de vida, lo que ha provocado el en-
vejecimiento de la población, nuestra esperanza de
vida supera los 75 años aproximadamente. En España
hay más de 7,3 millones de mayores de 65 años (casi
dos millones de los cuales están por encima de los
80) (INE, 2012), esto supone un 17% de la población
prácticamente. Por consiguiente las enfermedades
neurológicas tipo Demencia, se han visto incrementa-
das, y más aún la enfermedad de Alzhéimer. Esto es
debido al aumento de la esperanza de vida derivado
de los avances de la ciencia, la tecnología y el bien-
estar social.
A la hora de plantearnos diseñar e implementar una
intervención psicosocial en Educación Artística con
este colectivo para su inclusión social, debemos partir
de la realidad, una realidad empañada de estigmas,
tópicos, mitos y prejuicios. 
Como por ejemplo el mito de la senilidad junto a ser
demasiado mayor para aprender, el deterioro de la in-
teligencia, la desvinculación y falta de compromiso,
la improductividad, etc. Contra estos mitos debemos
luchar para erradicarlos pudiendo proyectar unas ac-
tividades que hagan de la Tercera edad, una edad pro-
tagonista con sus quehaceres sociales, culturales y
cotidianos, ampliando su horizonte vital. Pero siendo
conscientes y teniendo presente los síntomas que ca-
racterizan el envejecimiento, Santiuste (2007:60),
postula los siguientes: 1. Alteraciones de la memoria,
2. Alteraciones del comportamiento y 3. Alteraciones
de las capacidades para desempeñar actividades vita-
les (AVD). Pero el cerebro adulto, puede jugar con esas
alteraciones, creando nuevas conexiones sinápticas,
siendo capaz de cambiar funciones antiguas
(Schwartz, 2002, citado en Santiuste, 2007).
También el diseño de programas nos exige que apos-
temos por la vida, que le demos más años vividos de
manera digna, como postulaba la italiana Rita Levi-
Montalcini, neurocientífica y Premio Nobel de Medi-
cina y Fisiología en 1986 por el descubrimiento del
factor de crecimiento nervioso (NGF) que murió a los
103 años aún activa, afirmaba: "En lugar de añadir
años a la vida, es mejor añadir vida a los años". Si-
guiendo esta máxima y para contrarrestar las conno-
taciones peyorativas que se han adosado a las
personas mayores caracterizándolos como personas
no capaces, enfermos y acabados, consecuencia de la
era industrial y posmoderna en la que únicamente
tiene valor lo juvenil y novedoso, la productividad y
el consumo acelerado y dar una imagen objetiva y
real de ancianos útiles, activos, productivos, compe-
tentes y saludables. Urge crear programas de acción
que den agilidad a la mente y al cuerpo para estar en
forma y luchar contra el envejecimiento (Castro,
1990:24). Por no citar una serie de circunstancias que
repercuten en este colectivo, como son las limitacio-
nes de sus contactos sociales fomentando la soledad
y aislamiento (fallecimiento de personas allegadas,
detrimento en vinculaciones con jóvenes), la perdida
de referentes vitales (dificultad de reconocer, des-
orientación espacio-temporal), la pérdida de un papel
en la sociedad, al tratarlos como no productivos(no
trabajadores), todo esto reforzado por el estereotipo
que los mass media y la sociedad en general tiene de
la vejez, hace que la Tercera Edad mantenga unas pau-
tas que refuercen una serie de aspectos: introspección
constante, aferrarse al pasado, sentimiento de infe-
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rioridad, actitud pasiva y vivencia de su propia inuti-
lidad, que en definitiva, consolidan la tendencia social
a constituirse como un ghetto.(Murga y Berzosa,
1981:30). Esto provoca que las personas cuando lle-
gan a esta edad interioricen conscientemente una mi-
nusvaloración con conductas de automarginación y
como consecuencia una perdida y abandono de la
identidad en ocasiones al ser recluidos en residencias,
factores que alimentan el tópico de la pérdida de su
capacidad de aprendizaje y acción.
Existen muchas formas de aprendizaje1, y también a
través de la Educación Artística, podemos generar pro-
cesos de participación y creatividad a partir del cual
el individuo puede encontrar la posibilidad de conver-
tirse en un agente activo y protagonista de su propio
aprendizaje por descubrimiento (Bruner, 1987), o
aprendizaje mediante la experiencia personal (Dewey,
1943:18; Read, 1996:74) o también mediante un
aprendizaje significativo, resistente al olvido y que
puede transferirse a situaciones distintas, producién-
dose cuando hay experiencia vivencial; a mayor ex-
periencia, mayor aprendizaje, a mayor aprendizaje,
mayor desarrollo personal y mayor desarrollo del pro-
ceso grupal. Este aprendizaje genera y promueve cam-
bios en hábitos y conductas, pues está vinculado
directamente a las necesidades y los intereses de la
persona y le permite ser ella misma. (Sefchovich,
1993:83). Pero existen otras tipologías de aprendi-
zaje enunciadas por Peter Jarvis, (2003) resumidas en
: a) El no aprendizaje, o las respuestas de no aprendi-
zaje a la experiencia: La presunción o suposición, No
considerar la experiencia como fuente de aprendizaje
o rechazo, b) El aprendizaje no reflexivo: aprendizaje
preconsciente o fortuito, Habilidades de aprendizaje,
memorización y c) El aprendizaje reflexivo: Contem-
plación, habilidades para el aprendizaje reflexivo y
aprendizaje experimental. Este último, el aprendizaje
reflexivo, es el que consideramos, un aprendizaje que
invita al proceso de la experiencia al pensamiento y
por último nos lleva a almacenar en la memoria y a
propiciar el cambio. Fig. 1.
Camic, Tischler & Pearman, (2013:5) apuntan en su
artículo “Viewing and making art together: a multi-
session artgallery-based intervention for people with
dementia and their carers”, que teniendo en cuenta
que una de las áreas más controvertidas de la aten-
ción de la demencia es el concepto de un nuevo
aprendizaje y si son personas con discapacidad capa-
ces de aprender nuevas habilidades y conocimientos,
demuestran que el aprendizaje del Arte en una Galeria
era posible en estadios iniciales y leves de la demen-
cia, porque los participantes tienen el propósito de
aprender y hacer. Además mejoraremos su valoración
y reconocimiento por parte de la Sociedad, la cual
precisa de una Tercera Edad que equilibre y establezca
un puente entre pasado, presente y futuro. El conoci-
miento debe estar situado y debe estar relacionado
con una experiencia concreta de sus biografías, habi-
tando contenidos vinculándolos con su experiencia y
la realidad (Acaso, 2013: 151-154), construyendo
un puente entre el conocimiento individual y el aca-
démico, y empoderar a los participantes como cocre-
adores. Para conseguir este objetivo es necesario el
estudio e investigaciones que aporten conocimientos
sólidos y científicos sobre esta etapa de la vida. Sólo
de esta manera podremos conseguir que las personas
lleguen a la Tercera Edad sin complejos, reafirmando
su identidad dispuestos a continuar participando en
Comunidad. 
Muchos de nuestros mayores han sufrido una preca-
riedad cultural, ya que en sus años jóvenes han sufrido
los efectos de una interrupción y abandono de su pro-
ceso educativo para incorporarse precozmente al tra-
bajo, en su mayoría como ocurre con los participantes
y usuarios del Centro CRE de Alzhéimer de Salamanca,
preferentemente. Tuvieron un acceso difícil a los es-
tudios por lo que una gran mayoría no alcanzo un
nivel mínimo de formación. 
Existen desde finales de 1977 y principios de 1978,
programas nombrados “AULAS DE TERCERA EDAD”
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1 Proceso por el cual los seres humanos crean y transforman experiencias
en conocimiento, habilidades, actitudes, creencias, valores, sentidos y
emociones. El aprendizaje como sostiene Peter Jarvis (2003:185) está en
el centro de nuestra condición de seres humanos. Continuamos apren-
diendo a lo largo de nuestras vidas y sólo en determinadas condiciones o
por razones de declive mental este proceso se impide o finaliza, como es
el caso de personas con Demencia o enfermedad de alzhéimer en fases fi-
nales, pero en fases iniciales todavía ciertos estudios apuntan que sí pue-
den y nuestro proyecto de investigación también lo hace patente.(Capitulo
VI). 
en el proyecto de planificación inicial del Servicio de
Acción Sociocultural a favor a la Tercera Edad, como
centros socioculturales. Estos pretendían estudiar las
posibilidades de promover desde el Ministerio de Cul-
tura la creación de la Universidad de Tercera Edad, si-
guiendo el modelo de otros programas existentes
como por ejemplo en Francia. Las Aulas eran consi-
deradas lugares de encuentro, diálogo y participación
para que los usuarios organicen su tiempo libre por
medio de actividades culturales, ampliando sus rela-
ciones interpersonales. Su filosofía se centra en la for-
mación permanente y por tanto en facilitar la
realización del principio de igualdad de oportunidades
regulado en la Ley General de Educación de 1970.
Actualmente existen espacios de intervención educa-
tiva para personas mayores, en la Universidad, cen-
trado en el sistema educativo formal y en los Servicios
Sociales en la Comunidad, asociado más a una visión
no formal de la Educación.
El tema de la educación de personas mayores está
siendo desde hace varios años objeto de interés por
las universidades españolas, pero en otras, europeas,
canadienses y norteamericanas es una cuestión inte-
riorizada (Sáez, 2002). Muchas aréas de conocimiento
(Pedagogía, Gerontología, sociología, antropología,
psicología social…) están aportando conocimientos
sobre el tema, pero la Tercera Edad, en lo que respecta
a su estudio dentro de la Educación Artística, es un
campo por explorar, aunque en los últimos años se
han elaborado investigaciones (González y Maeso,
2005, Olalla, 2010, Carrascal y Solera, 2014) aún
podemos seguir profundizando en profundidad. Des-
tacamos una experiencia narrada en el artículo “El
valor de la motivación en la educación artística con
personas mayores” de González, y Maeso, (2005:48),
donde nos apuntan que una de las disciplinas que ha
incrementado considerablemente su demanda en el
Aula permanente de formación abierta de la Univer-
sidad de Granada, desde que se puso en marcha, fue
la asignatura optativa en el tercer periodo lectivo de
"Arte y Creatividad", coordinada en el año 2000, por
la profesora Dña. Virtudes Martínez Vázquez y por el
profesor D. Ricardo Marín Viadel. Pero en la actuali-
dad es coordinada por Elizaberta López Pérez, y con
la colaboración de Manuela Avilés Martos y Cristina
de Pinedo Extremera.
También cabe destacar que en la Universidad Complu-
tense, y concretamente la Facultad de Bellas Artes,
cuentan con el taller COMPLUARTE: TALLERES PARA
ADULTOS RELACIONADOS CON EL MUNDO DEL ARTE,
impartido por profesionales del mundo de la educa-
ción artística del Departamento de didáctica de la ex-
presión plástica de Madrid y en el cuál he colaborado
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4. LA PERSONA NO CAMBIA
7. MEMORIA
8. PENSAMIENTO/REFLEXIÓN. 
10. PERSONA QUE HA 
CAMBIADO CON MÁS EXPE-
RIENCIA. 
11. PERSONA  TERCERA 
EDAD CON DEMENCIA
2. SITUACIÓN SOCIAL. CON EA
3. EXPERIENCIA
9. EVALUACIÓN / INSVALUAR 
Evaluación como investigación.
(Acaso, 2014)
Fig.1.. Proceso de aprendizaje personas mayores. Rediseñado del proceso propuesto por Jarvis (2003:185).
de manera puntual. En el curso se tratan diversas téc-
nicas y procedimientos artísticos necesarios para que
los alumnos no sólo sean capaces de desenvolverse
en las técnicas actuales y tradicionales de pintura y
dibujo, sino que también sean capaces de crear su pro-
pio proyecto artístico personal. 
Por lo tanto y teniendo en cuenta que la sociedad se
encuentra cada vez más envejecida, nos hallamos ante
un campo que nos permite seguir investigando, pues
el tiempo que disponen nuestros mayores es un
tiempo de ocio creativo, conversación, aficiones etc.
Todo un tiempo abierto a realizar actividades cultu-
rales además de sociales, deportivas, culinarias, etc.
aportando intensidad a una vida que siempre es de-
masiado corta.
Debemos ser conscientes  de que todo lo que realice-
mos por ellos, es una cita que inexorablemente vivi-
remos en un futuro próximo. 
Los talleres que diseñemos deben ser un espacio de
tiempo cultural activo y lúdico que genere un lugar de
encuentro y de formación permanente desde la Salud
y a través de la reflexión en común, el debate y el tra-
bajo en grupo que no gire en torno a la enfermedad
pero que si que tenga previsión de una proyección ex-
terior, animándoles, contagiándoles la alegría por
vivir, consiguiendo entre todos una convivencia más
rica y culta, más dinámica y creativa, dinamizando un
entorno dado a la pasividad y el aburrimiento, bien
sea en un Centro o asistiendo eventualmente a una
Asociación, generando un ambiente sano. Aportando
un sentido al tiempo de ocio de la persona mayor con
la enfermedad de Alzhéimer y otras demencias, con-
tribuyendo a su desarrollo de funciones cognitivas
(atención, memoria, percepción, etc) y metacognitivas
(planificación, jerarquización y evaluación), funciones
ejecutivas (autoestima), mejorando habilidades espe-
cificas (coordinación óculo-manual, orientación y ca-
pacidad visoespacial) y favoreciendo su interacción
social (comunicación y participación). En definitiva
generar un espacio-tiempo en el que el Arte sea un
medio de comunicación de mensajes e impresiones
que no pueden ser expresadas a través del uso sim-
plemente de la palabra. (Miller & Liu, 2008:471).
Se están generando investigaciones recientes de varios
países que revisan e integran futuras colaboraciones
entre la cultura, sectores del patrimonio, sectores re-
lacionados con la salud y la Universidad para seguir
avanzando en la investigación, desarrollando políticas
y la práctica basada en la evidencia. (Camic & Chat-
terjee, 2013).
Basadas en la práctica existen numerosas ejemplos e
investigaciones que demuestran cómo las intervencio-
nes de los museos contribuyen al bienestar emocional
(Eekelaar, Camic & Springham, (2012); estos resulta-
dos son enumerados por Wood (citado en Camic &
Chatterjee, 2013:68):
● Sentido de conexión y pertenencia.
● Capital humano: el uso y la mejora de habilidades 
● Optimismo y esperanza. 
● Los valores morales, creencias.
● Capital de identidad, autoestima.
● El capital emocional, la capacidad de recuperación. 
● Oportunidad para el éxito.
● El reconocimiento de los logros. 
● Soporte. 
● Calma, descanso, refugio. 
● El capital social, las relaciones. 
● Actividades significativas. 
● Museo como un entorno seguro y rico. 
● El acceso a las artes y la cultura. 
Sí más investigaciones se centrasen en la vejez, en el
campo de la Educación Artística, contribuiríamos a
hacer óptimas las condiciones de vida y capacidades
funcionales y motoras del ser humano para un futuro
próximo. La educación en personas mayores debe ser
participativa y por tanto activa, además de gratifi-
cante, constructiva, colaborativa y organizada en re-
lación al paradigma de la experiencias personal, el
diálogo y la trascendencia. (Escarbajal, 2003:162). 
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5.2.1.La Gerontología Educativa.
Una educación para la Tercera Edad
que fomente un envejecimiento ac-
tivo.
La gerontología educativa (GE), término usado por
primera vez en 1970, en la Universidad de Michigan,
como título de un programa de doctorado que se re-
fería a la educación y a las personas mayores, poste-
riormente fue definida por David Peterson en 1976
citado en Sanchéz, (2003:54): ”Estudio y práctica de
enseñanza dirigidas a y acerca de las personas enve-
jecidas y en proceso de envejecimiento”. En 1980 re-
hízo la definición añadiendo algunos matices “Es un
intento de aumentar y aplicar lo que se conoce acerca
de la educación y el envejecimiento con el fin de alar-
gar y mejorar la vida de las personas mayores”.
Frank Glendenning, (2000, citado en Withnall, 2003:
66), afirma que la Gerontología educativa se refiere
específicamente al potencial educativo y de aprendi-
zaje de las personas mayores, de los adultos mayores,
y que incluye todos los procesos y aspectos relevantes
implicados, por lo tanto debería incluir: Gerontología
instructiva y autoinstructiva, educación de adultos ma-
yores, autoaprendizaje de los adultos mayores.
En España se ha optado por el equivalente americano
del aprendizaje en los Institutos para la Jubilación y
por el modelo de Universidades de la Tercera Edad
francesas y canadienses. Son escasos los estudios ge-
rontológicos, tanto de carácter específico como in-
terdisciplinar, sobre teoría y metodología de la etapa
evolutiva en la que nos encontramos, excepto en el
sector de la Medicina.
Nos encontramos con estudios en el campo de la So-
ciología, Psicología, Antropología, etc, pero son muy
escasos los estudios en Pedagogía y en Arte, aunque
van adquiriendo una progresiva conciencia social ante
la necesidad, problemática y consecuencias de esta
fase vital. El concepto “envejecimiento activo y salu-
dable”, es decir mantener activo mental, física y so-
cialmente a la persona de la Tercera edad, es un
objetivo fundamental que actualmente profesionales
de la gerontología se plantean (Fernández-Balleste-
ros, 2004; Zamarrón, 2007, Carrascal y Solera,
2014).
Partiendo del texto titulado “Hacia una Filosofía de
la Gerontología Educativa”, de Alexandra Withnall
(1992), se pueden estudiar las diferentes bases socia-
les, filosóficas y teóricas que están conformando los
discursos de la Gerontología Educativa, como proceso
dinámico de formación, modificación y como esfuerzo
constante y complejo de toda la sociedad para trans-
formarse en función de una existencia rica en todos
sus aspectos, empleando instrumentos disponibles y
personas diversas bajo un objetivo común. (Laporta,
1978).
Por medio de la Gerontología Educativa podemos Edu-
car para desarrollar habilidades cognitivas, que contri-
buyan a minimizar los efectos y consecuencias del
envejecimiento-enfermedad-conducta-emociones, esto
es un cambiante desafío para los médicos geronto-ge-
riatras.
En la Educación para la Tercera Edad, trataremos de
que lo que aprendan nuestros mayores no se con-
vierta en recepciones bancarias de todo tipo de
datos, sino que tenga una intención supraeducativa,
es decir que consigan una mayor comprensión de sí
mismos y de los demás, mayores niveles de autode-
terminación y de interacción con sus semejantes, sin
presiones ni violencias simbólicas (Freire, 1988). Por
lo tanto, deberemos establecer programas de Educa-
ción Artística en los que las personas mayores sean
maestros transmisores de conocimiento, cultura y va-
lores, porque las personas mayores tienen derecho a
seguir educándose y formándose permanentemente,
adecuándonos a sus características. La obra de
Ramón y Cajal, ”El mundo visto a los ochenta años”
escrito en 1934, puede aportarnos consejos útiles.
Como también la obra “Diálogo de la vejez” de Marco
Tulio Cicerón, en el que se afirma que las grandes
cosas no se realizan con las fuerzas físicas ni con la
velocidad o agilidad corporal, sino con autoridad,
consejo y prudencia, virtudes que no faltan sino más
bien se enriquecen en la vejez.
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Trataremos de diseñar nuevas herramientas que dina-
micen colectivamente a este sector de la sociedad y
reflexionemos mediante la práctica que la Educación,
es una proyección hacia el futuro, hacia la participa-
ción de una etapa de la vida en continuo crecimiento
creativo e intelectual, en la que el hecho de aprender,
entendido como cambio de conducta duradero origi-
nado de la experiencia, es posible, pues nuestros ma-
yores también aprenden. Por lo tanto tal y como
apuntan Christensesn, Kopelman y Stanhope, (1998)
citado en Baddeley et al. ( 2010). “A pesar de la di-
ficultad que los pacientes con enfermedad de alzhéi-
mer (EA) presentan a la hora de adquirir nueva
información, una vez aprendida no parecen olvidarla
más rápidamente que las personas mayores sanas”.
Lo importante es que la motivación y el estímulo,
sean practicados con una metodología apropiada y la
oportunidad que las artes proporcionan para aprender
algo nuevo es a menudo pasado por alto, en parte
porque se supone a veces que el desarrollo de nuevas
competencias o los intereses de alguna manera van
más allá del alcance de las personas con demencia.
Sabemos que esto es falso. Las personas con demen-
cia tienen la capacidad de aprender cosas nuevas o
por lo menos a participar en nuevas oportunidades, y
no debemos dejar que nuestros propios prejuicios obs-
taculicen esto, ya que el proceso puede ayudar a re-
construir su autoestima y ofrecer la posibilidad de que
desarrollen nuevos roles. Habrá muchas personas con
demencia que no son conscientes de las posibilidades
que las artes aportan a la expresividad y al aumento
de su bienestar. Necesitamos desarrollar estrategias
cuidadosas para darles a conocer las diferentes formas
de arte y lo que ofrecen (Killick & Craig, 2012:23).
Las artes tienen mucho que ofrecer aquí, pero tene-
mos que pensar cuidadosamente acerca de cómo ha-
cemos para que las personas con demencia obtengan
el máximo provecho de estas experiencias.
Podemos referirnos una vez más a la plasticidad neu-
ronal del cerebro que hablábamos en el capítulo III de
esta investigación, una plasticidad que en personas
mayores puede permitirles desarrollar nuevos aprendi-
zajes, y por lo tanto preservar sus capacidades externas
e internas por más tiempo y frenar su declive cognitivo,
pues determinadas investigaciones indican que el
aprendizaje durante esta etapa vital, no sólo es bene-
ficioso sino también posible, pues desde el campo de
la neuropsicología se ha desarrollado diferentes estra-
tegias de estimulación cognitiva para abordar esos ob-
jetivos. (Fernández-Ballesteros, 2000; Martinez, 2002,
Fernández-Ballesteros, Zamarrón, Tárraga, Moya e Iñi-
guez 2003,Cullell y Vendrell, 2008 y Carrascal y so-
lera, 2014). En un estudio realizado por Cavallo et
al.,(2012), apuntan que existe en personas con enfer-
medad de Alzhéimer cierta capacidad de aprender in-
formación procedimental y conocimientos verbales en
fase leve.
Pero, ¿Cómo abordaremos ese aprendizaje? . Lo abor-
daremos por medio de la Educación No Formal, siendo
este un ámbito específico para aquellas personas que
realicen actividades y proyectos dentro de la Educa-
ción no reglada. La Educación No Formal nos ayuda
a flexibilizar los aprendizajes y a adaptarnos a los co-
lectivos implicados en el proceso educativo. Esta Edu-
cación no conlleva un diseño curricular impuesto por
los gobiernos sino que depende del profesional y de
cómo se quiera enfocar las iniciativas didácticas (Asen-
sio y Pol, 2002, citado en Olalla, 2012).
Por lo tanto, el aprendizaje puede tener lugar a cual-
quier edad, aunque el proceso se genere más lenta-
mente. (Aremberg y Robertson, 1980:139 citado en
Sáez, 1997:73). Puede que, en algunos miembros de
este colectivo falle el recuerdo, pero este hecho no
es un factor tan importante en una metodología
donde evocar lo codificado no es tan fundamental
como en otras situaciones que exigen que los conoci-
mientos sean plasmados en un examen. Lo verdade-
ramente importante es que el estímulo, la motivación,
elaboración, ritmo, etc. sean llevados a la práctica
con la metodología adecuada.(Saéz, 1997:72).
Y en esta metodología para nosotros la obra de arte
es un recordatorio visual para las personas con demen-
cia que todavía pueden lograr aprender cosas nuevas,
a pesar de su movilidad limitada o cognición (Johnson
& Sullivan Marx, 2006: 312-16), y sin ninguna expe-
riencia previa, lo que ayuda a otros a ver más allá de
sus limitaciones, sino ver sus fortalezas y belleza.
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Es sumamente importante que recuperemos la idea de
proceso y la necesidad de darle su tiempo -Educación
slow- en la que somos capaces de dar tiempo al pro-
ceso, como también crear procesos que tengan reper-
cusión. (Acaso, 2013: 122-174). Si nos referimos a
procesos artísticos estaremos tratando procesos situa-
dos en el punto de articulación entre lo social y lo in-
dividual, pues el Arte como lenguaje, cuestiona la
separación entre lo psíquico y lo social que aludía
Moscovici (Belver y Ullán, 1996:54) y que nosotros
podemos aplicar estableciendo relaciones funcionales
en los procesos básicos del individuo, como son los
emocionales, congnoscitivos y motivacionales (aspec-
tos psicosociales), para fomentar su comportamiento
y experiencia artístico-estética. 
Por lo tanto las personas mayores tal y como apun-
tábamos al principio de este punto, pueden aprender,
si respetamos su ritmo y les motivamos. Sus rendi-
mientos en el aprendizaje pueden ser menores que los
jóvenes, esto puede ser debido ya no por el envejeci-
miento, sino por las menores oportunidades culturales
y educativas que han tenido, como enunciamos ante-
riormente.
También existen ejemplos de personas mayores, reco-
nocidas por la historia que al seguir su actitud inte-
lectual como habito, han conseguido que su
competencia intelectual perdure hasta edades avan-
zadas, como es el caso de Goethe que acabó “Fausto”
cuando tenía ochenta años; o Sófocles que escribió
“Edipo” a la misma edad. O como también otros per-
sonajes ilustres, que continuaron teniendo una vida
intelectualmente activa y productiva a edad avan-
zada, como es el caso de Galileo Galilei, Miguel Ángel,
Ben Gurion, Bertrand Russell, Pablo Picasso Marie
Curie, Rosa Parks, Gertrude B. Elion, Dolores Ibárruri,
Clara Campoamor, Ana María Matute, etc. Además de
los y las artistas expuestos en el Capítulo III de esta
investigación.
Finalmente como postulan Sáez y Escarbajal,
(1996:41) “son necesarios e inexcusables dos elemen-
tos fundamentales para contribuir al desarrollo de la
Gerontología: impulsar la investigación para conocer
más detenidamente este campo y aumentar nuestro
nivel de teorización para ir construyendo un “corpus”
de conocimiento creíble y coherente, contrastado con
la práctica, que permita comprender con más precisión
y detalle el universo de la Tercera Edad”.
5.3.ARTE, herramienta para estimu-
lar la Memoria Cotidiana del patri-
monio personal, social y cultural. 
El Concepto “Arte”, es un concepto complejo de de-
finir. Teóricos, artistas, filósofos y estetas entre otros,
no llegan a alcanzar una definición común, que satis-
faga a todo el mundo. Como apunta Read, (1996:38)
se trata de uno de los conceptos más escurridizos de
la historia del pensamiento humano, porque se le ha
tratado como concepto metafísico, cuando se trata
de fundamentalmente un fenómeno orgánico y me-
dible y que está en nuestro alrededor en todas partes,
para agradar a nuestros sentidos, pero que raramente
nos detenemos a considerar.
Fernando Castro Flórez, crítico de arte, en una entre-
vista digital (967 arte) al preguntarle ¿Qué es Arte?
Sostuvo que “partía de la convicción de que ni es po-
sible ni necesario realizar una definición esencial o
metafísica del arte y que tampoco es plenamente sa-
tisfactoria aquella, planteada por Arthur C. Danto o
George Dickie, que suele reducir la experiencia artística
a su dimensión institucional. Es demasiado cínico decir
que el arte es aquello que está “enmarcado” en el
mundo del arte. Para mí, hablando de la forma más
directa posible, el arte es una zona privilegiada y am-
bigua de la visión, el dominio en el que sentimos y
pensamos de forma diferente a la acostumbrada pero
también el tiempo en el que, más allá de la lógica del
ocio, intentamos comprender nuestro mundo de una
forma ajena al literalismo. Gracias a las obras de arte
conseguimos comprendernos mejor a nosotros mismos
aunque sea, al mismo tiempo, un proceso de radical
cuestionamiento donde las certezas lógicas quedan en
suspenso para dejar espacio a lo poético, lo enigmá-
tico o lo inquietante”.
Por su parte, entre los alumnos de Bellas Artes  el
concepto Arte es costoso de definir, como podemos
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comprobar en el Artículo escrito por la Doctora An-
túnez del Cerro (2005) sobre “La evolución del con-
cepto de Arte en alumnos de la licenciatura de Bellas
Artes”. Y si hablamos de Arte moderno, los teóricos
del Arte afirman que es desconcertante, desconcierto
que dependiendo de la persona puede ser una expe-
riencia positiva, enriquecedora incluso placentera o
negativa (Ullán, Belver, 1993:113). En concreto los
movimientos artísticos contemporáneos, debemos
tener en cuenta que se encuentran en constante rede-
finición del término. 
Respecto al Arte y su experiencia estética, ha sido ob-
jeto también de reflexión no sólo por estetas y filó-
sofos (Platón, Aristóteles, Horacio, Plotino, S.Agustin,
Kant, Marx…), sino también en el campo de las Cien-
cias Sociales (Ullán y Belver, 1994: 143), ya que po-
demos estudiarlos desde varias perspectivas y
enfoques: desde la del Artista (sujeto que crea la obra
de Arte), desde el Contexto histórico, social y cultural,
desde el objeto artístico. Sirviéndonos de estos tres
enfoques o perspectivas, emplearemos el Arte como
herramienta para estimular la memoria cotidiana del
patrimonio personal y social de los participantes, es
decir su patrimonio inmaterial; contribuiremos a con-
formar, una acumulación gradual de conocimientos y
recursos para la investigación (Munro, 1975:31, ci-
tado en Ullán y Belver, 1994:144). Porque crear una
obra de arte es un proceso que implica niveles cre-
cientes de complejidad y acontecimientos imprevisi-
bles. (Witkoski & Chaves, 2007:220).
El diccionario de la Real Academia (RAE), define el
ARTE como: (Del lat. ars, artis, y este calco del gr.
τέχνη).
1. amb. Virtud, disposición y habilidad para
hacer algo.
2. amb. Manifestación de la actividad humana
mediante la cual se expresa una visión personal
y desinteresada que interpreta lo real o imagi-
nado con recursos plásticos, lingüísticos o so-
noros.
Reboul, (2009:169), considera que ”el Arte despierta
los sentidos, los sentidos se despiertan con el Arte. El
Arte en todas sus etapas y dimensiones, se caracteriza
por su capacidad integradora, con factores capaces de
rehabilitar las ideas y las emociones de las personas”.
Reafirmando y considerando la cita de Olalla, (2012)
“El Arte es una forma de expresión sensitiva que se
basa en la integración de los cinco sentidos en dife-
rentes ámbitos como la expresión musical, plástica,
corporal, teatral, etc. Nos ayuda a explorar nuevas
ideas, emociones, conceptos, sentimientos que se en-
cuentran en nuestro interior y están esperando a ser
descubiertos […]. También ayuda a establecer un equi-
librio entre la dimensión subjetiva y objetiva de la per-
cepción, es decir su práctica dentro del proceso de
enseñanza-aprendizaje se conforma de una dimensión
subjetiva (lo que el alumno capta e interioriza según
sus capacidades y valores) y de una dimensión obje-
tiva (la materia artística presentada para el trabajo de
la memoria). El Arte es el catalizador para aprovechar
ambas características encaminadas a la superación
personal en materia psicosocial”.
Belver y Ullán, (1990:150) apuntan que “el Arte está
lejos de ser un fenómeno individual, este comparte de
manera dialéctica un doble carácter individual, por un
lado (son personas quienes lo crean, lo producen, lo
contemplan, lo disfrutan o lo destruyen) y social por
otro, puesto que como fenómeno cultural es imposi-
ble desvincularlo de los procesos sociales de un mo-
mento histórico dado”. Por lo tanto nos encontramos
ante una conducta artística, que si analizamos es
tanto de apreciación como de producción (Capítulo
VI, Marco Práctico), cuyo estudio y comprensión se
constituye en objetivo esencial de la disciplina de la
Psicología del Arte, la cual debería asumir la tarea ge-
neral de describir y explicar los fenómenos de la con-
ducta y la experiencia humanas en relación con las
obras de Arte, tanto en su proceso de apreciación
como de creación. (Munro, 1975, citado en Ullán y
Belver, 1994:144). Porque como postula Greene
(2005:8) “las historias contenidas en las obras de
arte- sean novelas, poemas, películas, partituras mu-
sicales u obras de teatro- constituyen el patrimonio
cultural humano y son los auténticos viveros de la
vida intelectual, porque nos permiten reconocer el
mundo en que vivimos y, al mismo tiempo, imaginar
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cómo podría transformarse”. En ese proceso de ima-
ginación, se hace posible la empatía con el partici-
pante con demencia, nos ayudara a cubrir esos
espacios de tiempo,”vacíos”, que se producen en su
memoria. Por medio de una de las capacidades cog-
nitivas, como es la imaginación, desarrollaremos pis-
tas que activen sus recuerdos y permitan dar crédito
a realidades alternativas, (Greene, 2005:14).
En esta investigación, pretendemos acercar el Arte
desde una perspectiva cercana, vivencial y comunica-
tiva a personas de la Tercera Edad en general y con
algún tipo de Demencia en particular, que ahonde en
sus experiencias vitales ya que en su mayoría, no ha
tenido contacto con el Arte y que en cierta medida lo
comprendan en sus diferentes estilos y corrientes,
siendo conscientes de las múltiples reacciones que pro-
voca en la mirada del espectador una obra y que en
ella halla algo importante que comprender: sensacio-
nes de bienestar, libertad, enriquecimiento individual y
colectivo, etc. Los objetivos que plantearemos nos per-
mitirán trabajar procesos cognitivos que potencien su
sistema neuronal para revitalizar la memoria y retrasar
su proceso degenerativo mediante la transmisión de
valores sensitivos y artísticos.
Nos interesara saber cómo entienden las obras los
participantes, ¿Qué piensan?, ¿Cómo se sienten?. In-
troduciremos el Arte de diferentes épocas y estilos
como hilo conductor y vehículo de expresión de las
actividades, aunque haremos especial hincapié en la
introducción del Arte Contemporáneo2, el cual no se
entiende sólo mediante la socialización, ya que re-
quiere de una educación artística deliberada, de aquí
su importancia en el Contexto del que partimos, el
cual precisa de un esfuerzo implícito, pues existen una
serie de prejuicios ante este tipo de Arte que se mani-
fiestan en expresiones del tipo, “esto lo puede hacer
un niño o yo”, “No lo entiendo”, “Me están tomando
el pelo”, ”Esto no es Arte”, etc. Expresiones con las
que se encuentra un educador artístico a la hora de
introducir el Arte Contemporáneo en sus actividades,
porque la persona ya posee una experiencia vital que
le permite formular juicios críticos de valor, pues tie-
nen arraigado que el virtuosismo y la figuración son
denominadores comunes de sus preferencias estéticas.
El desfase que existe entre las capacidades que siente
que tiene y lo que reconoce como obra artística puede
convertirse en un elemento anticipador del senti-
miento de frustración ante los resultados, descalifi-
cándolos previamente e inhibiendo el proceso de
creación. (Del Río, 2009: 139). Por este motivo se
debe establecer una presentación de contenidos que
muestren un recorrido a lo largo de la Historia del Arte
para que nuestros mayores entiendan la evolución del
Arte. Una evolución impregnada de cuanto nos rodea,
debemos rediseñar mecanismos educativos que favo-
rezcan la recepción del Arte Contemporáneo, para tal
fin emplearemos conceptos como deconstrucción,
descontextualización, redefinición, apropiación, etc.
Conceptos que ya apuntan autores como Efland, Fre-
eman y Sturh. Prepararemos al espectador, nuestros
participantes, para que sean parte activa del Arte, pues
precisamos de su participación3. 
En el diseño e implementación de nuestra programa-
ción nos centraremos no sólo en los Antecedentes ex-
puestos en el Capítulo IV, de esta investigación sino
también en la revisión de estudios científicos previos,
que se basan en la utilización y eficacia del arte como
intervención en la salud de personas con Demencia.
Las obras de arte que seleccionemos en nuestros ta-
lleres producidas por los artistas de diferentes épocas
y estilos se entenderán en un contexto social, por
consiguiente, histórico, lo que puede ayudarnos a es-
tablecer conexiones vitales con el pasado, el presente
y el futuro del participante a la vez que le ayudamos
a su alfabetización visual, una alfabetización visual y
digital que como sostienen Carrascal y Solera,
(2014:13) es inherente en las imágenes y obras ar-
tísticas. 
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2 Considerado como las obras de artistas de nuestro tiempo, (arte vivo)
que se caracteriza por el interés que los Artistas muestran ante los fenó-
menos sociales y políticos, implicándose en ellos, ofreciéndonos una
mirada innovadora y creativa de los hechos que acontecen en la Socie-
dad. 
3 Partiremos de la Teoría de la participación en el Arte, basada en la teoría
del desarrollo afectivo y cognitivo del sujeto y la teoría psicoanalítica de
Freud(A Wetzl-Fair Child, 1993, citado en Lidón y Lozano, 1995:21).
No trataremos de exponer una nueva teoría del des-
arrollo de la comprensión estética en la Tercera Edad,
esto contribuiría a entrar en diferentes direcciones
dentro del mundo de la Psicología, Filosofía, además
del Arte y la Educación, a pesar de que en ocasiones
se encuentren en lugares comunes. Para tal fin nos
centraremos en varias obras entre ellas la obra de Mi-
chael J. Parsons, “Como entendemos el Arte”, (2002),
la cual se fundamenta y tiene en común con la teoría
del desarrollo cognitivo de Piaget, (1970) y con la
teoría del desarrollo cognitivo del juicio moral de La-
wrence Köhlberg, (1981), aunque Parsons no sólo se
limita a su aplicación sino que también aborda el ca-
rácter estético de las artes, estableciendo unas fases
(grupo de ideas o dispositivos analíticos) de la com-
prensión estética conocidas como secuencia de los co-
nocimientos que ayudan a comprender a los demás y
a uno mismo. Estas ideas o grupos de ellas se encua-
dran en una serie de temas, según entendemos estos
son: 
● Fase uno y dos, el tema (incluidas las ideas de be-
lleza y de realismo) y expresión emocional de la con-
ducta de los sentimientos de las personas que se
representan en las obras.
● Fase tres, el medio, el cual se centra en representar
los sentimientos, tratando de conectar al artista con
la obra.
● Fase cuatro, trata de la subjetividad de la obra y de
su individualidad e interpretación, aspectos de la ex-
periencia que conocemos como sentimientos, idea y
puntos de vista: forma y estilo.
● Fase cinco, nos habla de la naturaleza del juicio de
la obra, su expresión tiene carácter público y la posi-
bilidad de corregir su interpretación.
Porque el crecimiento de nuestra naturaleza social
subyace en el desarrollo de la comprensión estética,
como lo hace en otros tipos de desarrollo cognitivo.
(Parsons, 2002:43).
Por regla general, somos conscientes de que la socie-
dad sabe menos de la enseñanza de las Artes que de
otro tipo de materias, por lo tanto se habla menos de
temas estéticos que de temas científicos o morales,
por este motivo nos plantearemos unos propósitos y
estrategias pedagógicas en la Educación de las Artes
con este colectivo, teniendo en cuenta una serie de
ideas o supuestos sobre el Arte, citadas por Parsons
(2002:32):
1. El Arte no es una simple serie de objetos bo-
nitos, es una manera de expresar nuestra vida
interior.
2. El Arte expresa más de lo que una persona
tienen en la mente en un momento concreto,
pues lo que nos permite comprender no es ne-
cesariamente lo que el artista pretendía comu-
nicar conscientemente. Puede revelar aspectos
de sus creadores de las que ellos no eran cons-
cientes, por lo tanto permite diversas capas de
interpretación.
3. El Arte expresa nuestras necesidades y emo-
ciones, las interpretaciones del arte pueden ser
más o menos razonables, y los juicios más o
menos defendibles y objetivos.
Haciendo referencia a la obra de John Dewey,
(1949) “El Arte como Experiencia”, no podemos
tener una experiencia artística y estética sin diálogo,
sin considerar la respuesta de los demás, pues pro-
porciona el único recurso que se tiene para cuestio-
nar las tendencias de la propia experiencia y para
comprender su importancia. (Parsons, 2002: 48-49),
porque tenemos una experiencia cuando el material
experimentado sigue su curso hasta su cumplimiento
y lleva con ella su propia cualidad individualizadora
y de autosuficiencia, unidad emocional que se con-
serva mediante un recuerdo perdurable. (Dewey,
1949:34). Pues la experiencia estética no es algo in-
usual, todos participamos de ella al nivel que poda-
mos, lo hacemos cuando nos fijamos en el aspecto
de las cosas y las encontramos interesantes. Entre
todas las variaciones de los significados que encon-
tramos en ella, lo que tenemos en común es básico
y cotidiano (Parsons, 2002:50). La conexión entre
arte y emociones es lo que hace que el Arte sea im-
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portante para muchas personas. Configura su forma
de comprender las obras y de organizar sus reaccio-
nes ante ellas (Parsons, 2002: 95), aunque la idea
del artista puede ser una guía para alcanzar el signi-
ficado de la obra, también puede ser sustituida por
la experiencia del espectador y las conexiones vitales
que le provocan, ya que interpretamos lo que vemos
y esto refleja algo de nosotros mismos, de nuestros
ideales aprendidos culturalmente. Sí esas interpreta-
ciones las compartimos lograremos enriquecernos en
comunidad, función que debe fomentar el Educador
Artístico, manteniendo una relación horizontal con
el educando, ya que este puede enseñar al educador
en base a su experiencia vital narraciones personales
y conocimientos propios. 
5.3.1. Educación Artística con adul-
tos de Tercera Edad. Una acción, in-
tegración e inclusión cultural.
Las personas mayores, con o sin demencia, forman
parte de nuestra sociedad y cultura. La Cultura, la en-
tendemos como un proceso global que abarca la vida
del hombre en toda su extensión. Una de sus funcio-
nes va a ser la capacitación del hombre para satisfacer
sus múltiples y variadas aspiraciones (Murga y Ber-
zosa, 1981: 19).
Por su parte, la Educación Artística y los programas
artísticos que diseñaremos más adelante se inscribirán
en el marco de la Declaración Universal de los Dere-
chos humanos de 1948, entre los que se encuentra el
derecho a la Cultura, como se recoge en el Artículo
27.1, que hace especial referencia a la cultura con-
cretándose con claridad los derechos de la persona:
“Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente
en la vida cultural de la comunidad, a gozar de las
artes y a participar en el progreso científico y en los
beneficios que de él resulten”.
Este principio encuadra a la Educación artística con
personas de la Tercera Edad a cumplir un papel dina-
mizador en esta concepción de la Cultura como ex-
presión, disfrute y goce del patrimonio cultural. La
Educación Artística consiste en establecer estructuras
que susciten una mayor participación cultural en los
diversos sectores de la vida de la Comunidad, su prác-
tica no debe ser una técnica (proceso secuencial y or-
ganizado de conocimientos que se aplican en el aula),
sino un proceso de interacción, de intersubjetividad,
de ajuste de significados para que los ciudadanos im-
plicados en los procesos que han puesto en marcha
lo dirijan en la dirección que más les convenga (Gi-
roux, 1980).
De esta manera la Educación artística, será un camino
más en la realización personal enriqueciendo las re-
laciones sociales y generándolas donde prácticamente
no existan, como ocurre en la situación de las perso-
nas con algún tipo de Demencia. A través de una Pe-
dagogía cuestionadora (Freire, Barbosa citado en
Beltrán, 2005) y reflexiva que será la inspiradora que
caracterizara nuestra actividad, lograremos una mayor
participación donde los protagonistas sean las perso-
nas para que desarrollen su propia Historia y Cultura,
en definitiva que hagan rizoma, es decir que establez-
can eslabones semióticos (tubérculos que aglutinan
actos muy diversos), organizados de poder, circuns-
tancias relacionadas con las artes, las ciencias y las
luchas sociales (Deleuze y Guattari,2008: 18). Para
tal fin durante el proceso de enseñanza-aprendizaje
se generara los siguientes aspectos que en cierta me-
dida tienen que ver con la Animación Cultural (Murga
y Berzosa, 1981:23):
● Una conciencia participativa que despierte en el su-
jeto potencialidades adormecidas y capacidades no
puestas en juego.
● La posibilidad de sentirse creador desarrollando las
facultades que aún se mantienen preservadas por la
enfermedad.
● La confianza en uno mismo a través de la creativi-
dad y la expresión.
● Un descubrimiento de la posibilidad de encuentro
con otras personas en igual situación y vivir la expe-
riencia de la comunicación y disfrute de las Artes.
5.ARTE, EDUCACION Y MEMORIA EN LA TERCERA EDAD.
212
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
● Aprender a imaginar, comparar y reflexionar fomen-
tando mentes abiertas, críticas y libres.
En definitiva lo que pretendemos con la introducción
de la Educación Artística y Visual en personas de la
Tercera Edad con algún tipo de Demencia es, como
postulan Sbrocca y Méndez, (2007: 2) “prevenir y pro-
mover su Salud, habilitando y potenciando aspectos
vitales y desconocidos en ellos por medio de micro-
prácticas capaces de producir modificaciones que
vayan en el sentido contrario a la rigidez, inmovilidad,
ausencia de procesos de elaboración de las pérdidas,
retracción social, falta de comunicación y expresión,
deterioro de las funciones cognitivas y pragmatismos
sociales, elementos que llevan al proceso de alzhei-
merización o demencias”.
Por lo tanto, generar un proceso constituido en grupo
partiendo de la realidad de su enfermedad pero per-
mitiéndoles vivir individual y en Comunidad por medio
de la reflexión del acto creativo expresando su expe-
riencia estética y cultural. Con esto queremos decir que
se establecerá una dinámica reflexiva y crítica ante el
lenguaje visual que rodea el mundo a la par que lo
comprenderemos mejor, le conoceremos en profundi-
dad y lo transformamos repercutiendo en cierta me-
dida en la sociedad eliminando sus estigmas,
empoderando a la persona que padece la Enfermedad
de Alzhéimer u otras demencias.
La Educación Artística como herramienta, será, por
tanto un proceso de enseñanza-aprendizaje constante
y significativo, porque a través de ella podremos au-
mentar nuestro saber, cultivar nuestros sentidos, en-
contrar nuevos significados, enriquecernos mediante la
confrontación y el diálogo de las Artes y fomentar la
creatividad haciendo manifiesto y consolidando las
posibilidades vitales que aún pueden ejercer y desarro-
llar las personas de la Tercera Edad con Demencia.
Además contribuiremos a través de ella, ha hacer rea-
lidad en materia cultural lo que la Constitución Espa-
ñola reconoce en el Artículo 50:
“Los poderes públicos garantizarán mediante pensiones
adecuadas, la suficiencia económica de los ciudadanos
durante la Tercera Edad. Asimismo, y con independencia
de las obligaciones familiares, promoverán su bienestar
mediante un sistema de Servicios Sociales que atende-
rán sus problemas específicos de salud, cultura y ocio”.
Finalmente, podremos promover el encuentro cultural
entre generaciones, mediante la puesta en común de
sus experiencias y la búsqueda solidaria de nuevos va-
lores que determinen y favorezcan la creación de una
sociedad enriquecedora del hombre. (Murga y Berzosa,
1981). Porque conscientes de que el mundo cambia
constantemente, encontrándonos en una sociedad de
la información, las personas mayores pueden adap-
tarse, aunque les resulte difícil, aportando mucho a la
Sociedad del conocimiento.
En las programaciones y proyectos artísticos que lle-
varemos a cabo en el Marco Práctico (Capítulo VI) de
esta investigación, los participantes con demencia no
sufrirán una Evaluación de su actividad, conocida por
un aprobado o suspenso, sino la gratificación, la au-
toestima y respeto que merecen. Se les brindara la po-
sibilidad de participar en la construcción de sus vidas,
impulsando su autoconstrucción personal, (La Educa-
ción artística como comunicación y práctica construc-
tiva) centrándonos en el proceso no en el producto,
porque como apuntan Weisberg & Wilder, (2001:
41,42), tienen que darse cuenta de que es el proceso
de creación lo que es importante, no siempre es el
producto final, pero si el producto pasa a ser una
pieza satisfactoria del trabajo, esto es una ventaja
adicional . Cronin y Werblowsky, (1979:104) definen
el proceso así:
Por proceso se entiende la secuencia completa de
eventos desde el momento en que un paciente co-
mienza un dibujo hasta la conclusión de la sesión. Por
supuesto, el producto final es una valiosa herramienta
para la auto-reflexión, pues gran parte del beneficio
terapéutico se lleva a cabo durante la creación de la
obra de arte, en las interacciones con los compañeros
y el diálogo entre los miembros del grupo con la ima-
gen. A menudo existe la creencia de los terapeutas de
que el papel esencial del educador artístico es que los
participantes creen algo durante el transcurso de la
actividad. La naturaleza de la creación de un producto
concreto, tangible, beneficia el desarrollo de la me-
moria por medio de la experiencia. De esa experiencia,
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intentaremos conseguir que los mayores rompan con
la monotonía de sus rutinas bien en el Centro de Alz-
héimer o en la Asociación, conozcan mejor el entorno
que les rodea y que les son de interés, disfruten y par-
ticipen de la cultura como un acontecimiento que les
brinda la comunidad, se impliquen socialmente fo-
mentando sus relaciones personales siendo valorados
positivamente por la Comunidad, eliminando estere-
otipos sociales afincados a la etapa vital en la que se
encuentran, preparándoles para ser parte activa del
Arte (espectador y creador). 
5.3.2.Educación Artística en el pro-
ceso de socialización en la Tercera
Edad.
En el proceso de socialización de las personas en la
Tercera Edad, se dan dos mecanismos claros como
enuncia Sáez, (1997: 41): existe una reducción o eli-
minación de la actividad anterior y sustitución por
otras actividades, lo que implica un sentimiento de
desplazamiento social porque la sociedad tiene un
destino para el jubilado que no va más allá del mero
descanso. 
No hay demasiadas alternativas para un ocio que fo-
mente la idea de que todavía son útiles. Esto supone
una condena, pues lo relegamos a que sobreviva sin
un proyecto vital cuando todavía quedan años de
vida. Más aún cuando la enfermedad de Alzhéimer u
otras Demencias afecta a la persona, en la que se ve
afectada su memoria reciente e inmediata, aunque la
memoria remota se conserve durante más tiempo. El
hecho de relacionarse con sus semejantes puede con-
tribuir no sólo a un ejercicio de socialización, sino
también a actualizar la entidad de la persona, favo-
reciendo rutinas adaptadas a sus tiempos y mejorando
su calidad de vida. (Del Río, 2009: 137; MacPherson,
S., Bird, M., Anderson, K., Davis, T., & Blair, A. 2009).
El Arte puede jugar un papel importante en la socia-
lización del individuo, aunque para ello debemos com-
prender primero las relaciones sociales en que este se
desenvuelve (Wertsch, 1988 citado en Belver, Ullán,
1996:55), como alude (Fischer, 1985:7 citado en
Belver y Ullán, 1996:53) el Arte refleja la “infinita
capacidad del hombre de asociarse a los demás, de
compartir las experiencias y las ideas”. Vigotsky, tam-
bién en su postulado sobre Psicología del Arte,
(1972:305 citado en Belver, Ullán,1996: 54), plan-
teaba: “El Arte es lo social en nosotros, y el hecho de
que su acción se efectúe en un individuo aislado no
significa que su esencia y raíces sean individuales(…
)Lo social aparece también allí donde solamente apa-
rece un hombre y sus vivencias personales. Y por eso
la acción del arte (…) es una acción social (…).El Arte
representa una técnica social del sentimiento, un ins-
trumento de la sociedad, mediante el cual incorpora
a la vida social los aspectos más íntimos y personales
de nuestro ser”.
Por tanto, la Educación Artística puede jugar un papel
fundamental en este sentido, ya que puede contribuir
a que las personas de la Tercera Edad formen parte
de un proceso socializador y experiencial dentro de la
Comunidad y la Cultural, donde lo sensorial, emocio-
nal y cognitivo están presentes. Lo que contribuirá a
que  este colectivo se concience de que todavía son
sujetos activos que pueden enriquecer su bagaje cul-
tural y pueden dar rienda suelta a su creatividad.
Como también les ayuda a su interrelación, interac-
ción e integración con otras personas, aunque pierdan
el hilo, podrán vivir sensaciones que reflejen temáticas
relacionadas con experiencias de nuestro patrimonio
intangible o intelectual. En muchas ocasiones somos
conscientes de que no recordaran por ejemplo el nom-
bre de las obras o el autor que les mostremos, incluso
habrá obras que al observarlas no les produzca nin-
guna sensación ni vinculo con su vida, pero lo que nos
importa como educadores artísticos es la experiencia
que van a vivir y que en la mayoría de los casos apun-
tan como inolvidable. 
El simple hecho de que acudan a los talleres y ellos
ser conscientes de que son los protagonistas y la
causa por la que se implementa y diseña la progra-
mación mejorara considerablemente su autoestima,
porque les hará sentirse participes e importantes den-
tro de la Comunidad y esto repercutirá en su calidad
de vida, mediante la socialización.
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5.3.3.EDUCACIÓN ARTÍSTICA en
Contextos de Salud (Tercera Edad-
Demencia), considerada como Tera-
pia por personal sanitario.
El Arte en general y la Educación Artística en particular,
puede provocar en el individuo en la Tercera Edad y
con alguna patología como puede ser la Demencia,
emociones que le ayuden a aliviar su estado carencial
de salud, y la podemos considerar como una herra-
mienta que le empodera, por lo tanto mejora su estado
anímico, psíquico y físico, lo que provoca que podamos
llegar a entenderlo como “Terapia” (Gerdner, 2000;
Malchiodi, (1999: 16); Bernie Siegel, (1986:114 citado
en Malchiodi, 1999: 21), postulo: "Me gustaría que
todos los médicos añadieran una caja de lápices de co-
lores en sus herramientas de diagnóstico y terapia".
Esta observación pone de relieve la necesidad de que
todos los profesionales de salud y el entorno médico
reconozcan el importante papel de la Educación artís-
tica en la mejora de la salud, tanto física como emo-
cional.
Considerando la teoría de Gerdner, (2000) y Kahn-Den-
nis, (1997), “Los pacientes con demencia a menudo
están expuestos de manera informal a las artes en su
vida cotidiana, y a veces más formalmente en la tera-
pia, sin embargo poco se sabe acerca del efecto de la
demencia en las habilidades musicales y artísticas. Solo
unos cuantos estudios y sobre todo estudios recientes
a partir de los años 2011-14, se han centrado en los
efectos de la demencia en la producción artística que
podemos ver en el Capítulo IV.
Aunque nosotros como Educadores Artísticos no es-
temos realizando “Terapia con Arte o Arte terapia“
propiamente dicho, más bien “INTERVENCIÓN PSICO-
SOCIAL Y ARTÍSTICA”, nuestros objetivos son diferen-
tes, a pesar de perseguir la misma finalidad, mejorar
la calidad de vida y autoestima del participante, con-
centrándonos en la atención centrada en la persona4.
El concepto de atención centrada en la persona es
ahora moneda corriente en el campo del cuidado de
la demencia, tanto en el Reino Unido y Estados Uni-
dos (Innes & Hatfield, 2001:7), como en España. 
Suele existir una confusión en la definición y deno-
minación de cada término, es decir entre Arteterapia
(AT) y Educación Artística (EA), intentaremos definir
ambos conceptos, lo más adecuadamente posible,
porque la línea es muy fina y en ocasiones no muy
clara. 
Foth, (1999 citado en Queen-Daugherty, 2004),
considera ArteTerapia como una profesión al servicio
humano que utiliza los medios artísticos, las imáge-
nes, el proceso creativo del arte, y las respuestas re-
sidente/cliente a las obras creadas como reflejos del
desarrollo de un individuo, habilidades, personalidad,
intereses, preocupaciones y conflictos. Eekelaar,
Camic & Springham, (2012) considera que puede ayu-
dar a facilitar la comunicación, manejar las emocio-
nes, y proporcionar una oportunidad de revisión de la
vida. Puede ofrecer conexión social y proporciona op-
ciones y control. Se puede lograr la mejora física y
mental (salud) y ofrece un vehículo para una evalua-
ción mental no verbal. Pero tal vez lo más importante,
es que la terapia con arte hace posible que el personal
sanitario y la familia vea al usuario a través de la
lente de su propia vida e historia y así obtener una vi-
sión principal de la persona, viendo más allá de sus
limitaciones y centrarse en sus puntos fuertes.
La literatura sobre el uso de la terapia con arte en
participantes con Demencia es relativamente reciente,
aunque creciente en los últimos años (Byers, 1995,
1998; Couch, 1997; Harlan, 1990; Kahn-Denis,
1997; Kamar, 1997; Orr, 1997; Osler, 1988; Shore,
1997; Wald, 1983; Waller, 1999 citado en Michèle
J.M. Wood, ATMA, SRAT, 2002:208), indican que el
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4 Según Brooker,D.(2007) Person Centred Dementia Care: Making Services
Better. Londres: Jessica Kingsley Publishers. La atención centrada en la
persona se expresa de la siguiente manera:
ACP= V+I+P+S
V- es la valoración de las personas con demencia. Se debe respetar y va-
lorar al sujeto como miembro de la sociedad con pleno derecho.
I- es el trato a las personas como individuos, mediante un plan de atención
individualizada que esté en sintonía con las necesidades cambiantes, re-
lacionadas a su vez con el aumento progresivo de la discapacidad cogni-
tiva de la persona.
P- es la perspectiva de la persona con demencia. Se debe responder al
sentido que le da la persona a su situación.
arteterapia puede contrarrestar los efectos de la de-
mencia, proporcionando un medio de expresión y ex-
periencia sensorial que aumenta en el individuo el
sentido de la autonomía, la autoestima y reduce su
sensación de aislamiento y depresión. Se sugiere que
el arteterapia puede ayudar e incluso aumentar la
concentración y capacidad de comunicación del par-
ticipante.
Un estudio más reciente de Kim,  Betts,  Kim,  &  Kang,
(2009), expone un modelo estadístico para estimar el
nivel de desorden psicológico en personas con demen-
cia, basado en un sistema de clasificación por orde-
nador, en el que por medio de una aplicación con
dibujos estructurados conocidos como mandalas se
llega a clasificar el grado de demencia. Los mandalas
son considerados una herramienta de arteterapia efec-
tiva para determinar el estado emocional o psicoló-
gico de un participante y así tratar los trastornos
asociados a la enfermedad.
El sistema proporciona a terapeutas de arte, informa-
ción útil en las etapas de avance de la demencia de
un paciente. Estos métodos también determinaron
que pueden ser aplicables a la estimación del nivel y
de la gravedad de otros trastornos psicológicos. Las
personas y sus obras de arte son demasiado complejas
como para ser analizados por un sistema informático.
Los ordenadores nunca pueden sustituir a los exper-
tos, pero les pueden proporcionar información obje-
tiva útil para su toma de decisiones en el tratamiento
farmacológico y psicoterapéutico profesional.
Por lo tanto el arteterapia, si nos centramos en el
contexto que nos ocupa, puede ayudar a las personas
con demencia para hacer contacto con su ser interior,
lo que les permite encontrar y desarrollar sus propios
recursos internos.
Sin embargo, la EDUCACIÓN ARTÍSTICA (EA), según
sostiene Clot, (1976:13) se entiende por “la ense-
ñanza artística destinada a despertar, a revelar perso-
nalidades distintas.[…] La educación a través de la
búsqueda de la forma artística no tiene otra finalidad
que la de revelar el poder que posee el ser humano
cuando aspira a su propia satisfacción, a su propio
conocimiento, en una atmosfera de refinadas sensa-
ciones que magnifica la vida y, sobre todo, la natura-
leza, pero al propio tiempo la misma condición
humana”. Por lo tanto podemos hablar de un método
de enseñanza que ayuda al participante a canalizar
sus emociones a través de la expresión, desarrollando
su cultura.
Cabe destacar que el Proyecto AR.S para llevar a cabo
su programa propuesto, trabaja colaborativamente
con otros profesionales de la salud, inclusive con Ar-
teterapeutas. Dada la dificultad que encontramos para
establecer la diferenciación entre Arteterapeuta y
Educador artístico, pues ambos persiguen mejorar la
calidad de vida y autoestima del participante-paciente
como enunciamos anteriormente, de aquí en adelante
a este binomio lo denominaneros intervención artís-
tica y psicosocial, porque lo primordial es trabajar jun-
tos para lograr ese bien social común. Cómo postula
Del Rio, (2009:129). “Parece sensato pensar que se
impone desarrollar programas de actuación dirigidos
también a encontrar cauces para una inclusión social
activa. La intervención terápeutica en este colectivo
viene por ello anclada necesariamente en dos aspec-
tos: favorecer la consolidación y creación de vínculos,
y promover nuevas formas de visibilidad y presencia
social”.
A continuación nos ceñiremos al siguiente diagrama
para comprender los espacios y tiempos en el trata-
miento y diagnostico de la Demencia en la Tercera
Edad y qué lugar ocupa la Educación artística. Fig.2.
Normalmente los profesionales del sector sanitario
(médicos, enfermeros, auxiliares, etc), no pueden cu-
brir todas las necesidades que requieren las personas
de la Tercera Edad, por este motivo si atendemos a la
siguiente figura podemos comprobar que “existen dos
capas concéntricas, una en torno al núcleo de trata-
mientos terapéuticos y médicos y otra que la confor-
man voluntarios, familiares, monitores, etc. Estas dos
capas concéntricas son las que nos hablan de la cali-
dad de vida del paciente, y como factor de medición
de esa calidad de vida del paciente, tenemos una capa
bien definida, formada por los terapeutas, psicólogos,
y maestros etc., cuya labor y reconocimiento está per-
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fectamente legitimada. Uno de los objetivos de la im-
plementación de talleres artísticos en espacios sani-
tarios es pasar a formar parte de la primera capa
concéntrica, reconociendo la labor de la educación
artística en el ámbito de la salud.” (Ávila y Acaso,
2011:21,22). Fig.3.
El Arte y la Educación puede llegar a provocar cam-
bios en la actitud de los participantes, en su estado
emocional de la percepción de la enfermedad que pa-
decen, idea que compartimos con la Arteterapeuta In-
maculada Reboul (2009) que se encuentra realizando
su tesis doctoral en relación al “Arteterapia y la en-
fermedad de Alzhéimer”, haciendo que la dejen a un
lado, consiguiendo en el caso de la enfermedad de
Alzhéimer, reducir las cuatro AES (Zeisel, 2011:47):
Agitación (acciones preocupantes que son molestas
para los demás), Ansiedad (preocuparse por cosas que
no se pueden controlar), Agresividad (golpear a los
demás provocado por algo que se ha percibido como
un agresión) y Apatía (falta de interés provocada por
un entorno aburrido).
Los programas que se diseñarán pretenden utilizar el
Arte con la intención de responder a las necesidades
físicas, emocionales y espirituales de la persona con
demencia. Prestando especial atención a la calidad de
vida y la autonomía, la liberación expresiva y la co-
nexión que el arte posee para restaurar vidas afectadas
por la demencia siendo consideraciones primordiales
del “intervención artística”. El arte se ha convertido en
una actividad importante dentro del mundo de la in-
tervención que puede proporcionar un canal de comu-
nicación (MacGregor 2005 citado en Moniz-Cook
&Manthorpe, 2009:147).
La Educación artística, representa una intervención
psicosocial que se refiere a cómo las personas con de-
mencia pueden realmente beneficiarse del arte, per-
mitiendo a las personas con demencia centrarse,
expresarse, y recuperar un sentido de control, en todos
los aspectos de su vida anterior, que pueden haber
perdido progresivamente en el transcurso de su enfer-
medad (Moniz-Cook &Manthorpe, 2009:146).
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Espacios en el Centro Residencia-Asociación-Tercera Edad
Tiempo en el Centro Residencia-Asociación-Tercera Edad
Fig.2.El Arte, la Educación Artística y la creatividad en el diagrama de tiempos y espacios en la Tercera Edad. Fuente: Esquema adaptado
a nuestra intervención con participantes con Demencia (Ávila y Acaso, 2011:21).
Fig.3. Diagrama del posicionamiento del Educador Artístico en
Contextos de Salud, adaptado a nuestra intervención educativa
con Tercera Edad y pacientes con Demencia.
Fuente: (Ávila y Acaso, 2011:22).








La práctica del arte y su intervención se basa en el
conocimiento de las teorías del desarrollo humano y
psicológico que se aplican en toda la gama de mode-
los de evaluación y tratamiento, incluyendo la edu-
cación, los medios terapéuticos psicodinámicos,
cognitivos, transpersonal, y por otro lado para conci-
liar conflictos emocionales, fomentar la autoconcien-
cia, desarrollar habilidades sociales, gestionar el
comportamiento, resolver problemas, reducir la ansie-
dad, la orientación ayudar a la realidad, y el aumento
de la autoestima. (Foth, 1999). La terapia de arte o
también llamada intervención artística en contextos
de salud, es una forma de psicoterapia no verbal que
utiliza imágenes visuales donde los procesos de pin-
tura, el dibujo o la escultura proporcionan un espacio
para la expresión individual y el compromiso creativo.
Es posible expresar las ideas que no se pueden trans-
mitir con palabras. Por lo tanto, se trata no sólo de
la experiencia de un encuentro con el cumplimiento
de uno mismo, sino también con la satisfacción de
una necesidad humana básica para la participación ac-
tiva y exitosa en la relación con el medio ambiente.
Estos dos pilares de la calidad de vida son, en general,
rara vez experimentados por las personas con Alzhéi-
mer en su vida cotidiana. Es tarea del terapeuta de
arte o educador artístico, ofrecer unos espacios tera-
péuticos que proporcionen experiencias que aborden
estas necesidades básicas. Esto se logra a través de la
comprensión sensible de los recursos y necesidades,
fortalezas y preferencias.(Moniz-Cook &Manthorpe,
2009:148).
En los EE.UU., los intereses por el crecimiento y la
utilización del arte como intervención psicosocial y
artística, han florecido en los últimos años. La litera-
tura científica que apoya el uso de estas intervencio-
nes ha producido una acumulación de evidencias que
demuestran el hecho de que las artes son un medio
inigualable de comunicación, alegría y realización de
las personas que están enfermas o tienen un daño
neurológico cognitivo.
La efectividad de la intervención artística con perso-
nas con demencia, y su éxito más general, en la pro-
moción y preservación de bienestar está bien
investigado y documentado. A lo largo del capítulo,
la definición de “Arte” es utilizada como modalidad
terapéutica integral que promueve el bienestar , la
salud física, emocional y el crecimiento, teniendo en
cuenta que la persona con demencia puede tener una
buena calidad de vida y estar en un buen estado de
bienestar. La Educación artística produce resultados
terapéuticos en los que se facilita la fuerza del indi-
viduo, la vida presente y el desarrollo, alcanzando su
expresión en una imagen, un modelo, o tal vez sim-
plemente en un gesto. Se trata de la experiencia de
enfrentarse a uno mismo, conocerse y aceptarse a sí
mismo. Por otra parte, la experiencia de lograr la ex-
presión a través de la actividad creativa es un medio
de presentarse asimismo ante los demás. Cuando son
capaces de entrar en este proceso observacional, los
educadores artísticos junto con terapeutas, pueden ex-
perimentar lo que ahí a través de la persona que ha
desarrollado el trabajo creativo. La Educación artís-
tica crea maneras de ponerse en contacto con el ser
interior y con el mundo fuera de ella, facilitando el
cambio, el fortalecimiento del yo a través de la repe-
tición, que actúa sobre los impulsos e instintos espon-
táneos, la expresión y la presentación de uno mismo.
(Moniz-Cook & Manthorpe, 2009:153).
A través de las actividades artísticas, las personas con
demencia pueden reencontrarse con el disfrute, per-
mitiendo a la persona "rascar bajo la superficie" de su
enfermedad y profundizar más para acordarse de sus
capacidades, y llegar a conocerse a sí mismos otra
vez, permitiéndoles ser tan creativo e imaginativo
como ellos deseen, recuperando la confianza en sí
mismos y tal vez el coraje. Además, su obra de arte
puede actuar como auto-expresión, en un momento
en que esto no puede estar disponible para ellos a tra-
vés de cualquier otro medio.
Mimica & Kalinić, (2011) en su artículo “Art therapy
may be benefitial for reducing stress-related beha-
biours in people with dementia- Case report”, exponen
el caso de un señor. Z. el cual respondió favorable-
mente a la intervención no farmacológica a través del
Arte como terapia, en combinación con medicamentos.
Los resultados de su estudio apuntan como la aplica-
ción del arte puede ser beneficioso en la reducción de
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los trastornos de conducta relacionados con el estrés
que aparecen con la progresión de la demencia, a la
vez pueden mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad y sus cuidadores.
El terapeuta de arte o en nuestro caso Educador Ar-
tístico, debe garantizar no sólo la seguridad física,
sino también la seguridad Psicológica de cada persona
dentro del grupo además de lograr cubrir las necesi-
dades de las personas con demencia (el amor, la co-
modidad, la identidad, la ocupación, la inclusión y el
acoplamiento) y los elementos de trabajo positivo (re-
conocimiento, la negociación, la colaboración, el
juego, celebración, relajación , la validación, la pose-
sión, la facilitación, la creación y dar) (Innes & Hat-
fuekd, 2001:113). El educador artístico debe elegir
los medios apropiados que sea más adecuado para la
persona, teniendo en cuenta aspectos de control y
promoción de la autonomía, (Kitwood, 1997).
En el marco práctico (capítulo VI) de esta investiga-
ción se expondrán ejemplos de técnicas y materiales
beneficiosos para personas con demencia, como
puede ser el material de grabado que apunta  también
Kitwood.
5.3.4.Educación Artística a traves de
las tecnologías de la información en
la demencia. (TICs).
En la era digital como sostiene Cynthia Freeland
(2006:15) en su libro “Pero ¿Esto es Arte?”, nos en-
contramos en un mundo en el que por medio del uso
de un CD-ROM o la World Wide Web, podemos hacer
visitas “virtuales” a los museos sin la molestia de las
multitudes y sobre todo sin el coste de transporte, lo
que facilita la accesibilidad a la cultura a personas de-
pendientes en riesgo de exclusión social, por lo tanto
se fomenta su inclusión en la cultura. Sin olvidar que
nos perdemos otras muchas sensaciones y vivencias:
afectivas sensoriales, emocionales, comuniticativas,
etc. Pero por el contrario nos facilitan la accesibilidad
a la educación y la cultura.
Actualmente el campo del uso de las tecnologías de
la información en intervenciones no farmacológicas
es de reciente interés, se están realizando investiga-
ciones en las que las tecnologías y herramientas soft-
ware facilitan el trabajo de terapeutas y educadores
artísticos con personas que tienen demencia. A nivel in-
ternacional contamos con investigaciones  sobre el uso
de video (Hartwich y Brandecker, 1997) o de la foto-
grafía digital (Wolf, 2007). Se trata de herramientas
tecnológicas aplicadas en psicoterapia, que han dado
resultados muy positivos al ser utilizada la tecnología
como parte del proceso de la terapia de arte. Nos en-
contramos con ejemplos de programas citados en Kim,
Kang,  Chung, & Hong,  (2012: 397-98), tales como
Descriptive Assessment for Psychiatric Art (DAPA) (Hac-
king, Foreman, & Belcher, 1996), the Diagnostic Dra-
wing Series (DDS) (Cohen, Hammer, & Singer, 1988),the
Formal Elements Art Therapy Scale (FEATS) (Gantt &
Tabone, 1998), the Face Stimulus Assessment (FSA)
(Hamilton, 2008), y the Computer Color Related Ele-
ments Art Therapy Evaluation System (C CREATES)
(Kim, 2010; Kim, Bae, & Lee, 2007). Estos programas
que analizan el uso del espacio, los detalles, la preci-
sión de coloración, etc en una obra artística. Incluso
algunos elementos son evaluados automáticamente
por el sistema informativo para una evaluación técnica
de la “terapia” artística, para juzgar el color principal
en un dibujo (Kim, 2008), la determinación de la colo-
cación del color (Kim, Kang, & Kim, 2008), la estima-
ción del nivel de la demencia sobre la base de
elementos estructurados en un dibujo tipo Mándala, es
decir la evaluación de la integridad y la precisión en la
coloración de un patrón de mándala (Kim, Betts, Kim,
y Kang, 2009; Kim, , Kang,  & Kim, 2009) la califica-
ción de la variedad de colores (Kim & Hameed, 2009),
o el enfoque estadístico que compara la eficacia de va-
rias herramientas de terapia del arte en la estimación
del nivel de un estado psicológico (Kim, S., Kang,
Chung & Hong,  2012; Kim,  Han, & Oh, 2012).
Destacamos también la investigación de Mihailidis,
Blunsden, Boger, Richards, Zutis, Young & Hoey,
(2010), cuyo trabajo se recoge en el Artículo- “Towards
the development of a technology for art therapy and
dementia: Definition of needs and design constraints”
(Hacia el desarrollo de una tecnología para la terapia
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del Arte y la Demencia: Definición de las necesidades y
restricciones de diseño). El estudio apunta las necesi-
dades de los terapeutas de arte y sus participantes, con
el objetivo final de la creación de dispositivos o herra-
mientas de software tipo Epad. Fig.4, que mejorarán
el trabajo de educadores-terapeutas de arte con per-
sonas que tienen demencia.
En este trabajo se describen las dos primeras fases del
estudio: estudio multi-nacional, y el desarrollo de
prototipos de dispositivos basados en los resultados
de una encuesta online. En primer lugar, los resultados
de la encuesta de terapeutas de artes creativas se pre-
sentan junto con un análisis de las necesidades, prác-
ticas e ideas sobre tecnología. Después, el documento
presenta los tres prototipos de posibles tecnologías
más avanzadas de terapia que se desarrollaron sobre
la base de la los resultados de la encuesta. Esta in-
vestigación muestra tanto la necesidad de soluciones
tecnológicas en el ámbito de la arte terapia para las
personas con demencia, así como una aceptación ge-
neral y entusiasmo por la tecnología como una he-
rramienta clínica para la práctica de terapias de arte
creativas o educación artística. También de la en-
cuesta en línea se identificó que esta nueva tecnología
debe centrarse en actividades de pintura y dibujo, ya
que estas fueron las actividades creativas que los en-
cuestados sentían que los adultos mayores con de-
mencia más disfrutaron, como también que el sistema
debería permitir al usuario la libre selección de las ac-
tividades a realizar, implicando al educador tanto
como sea necesario, incluyendo la opción de "co-cre-
ación" entre el usuario y el educador al utilizar el dis-
positivo. Además, la retroalimentación para el usuario
desde el dispositivo debe utilizar diferentes modalida-
des, incluyendo visuales y verbales. Finalmente, la en-
cuesta reveló que, durante este proceso, el sistema
debe ser capaz de evaluar la cantidad necesaria de
interacción y orientación a través del seguimiento de
las expresiones faciales del usuario y cómo desem-
peña la persona está, en la terminación de la actividad
así mismo.
A nivel Nacional el equipo formado por Delgado, Her-
vas y Arnardóttir, (2014) en su procedimiento de in-
vestigación de una serie de experiencias de talleres
artístico-museísticas, además de determinadas herra-
mientas de investigación han empleado un programa
informático desarrollado por Paul Ekman (2003) de-
nominado Micro Expression Training Tool (METT), para
el reconocimiento de microexpresiones faciales de
emociones que sirven al investigador-observador el
análisis y sistematización de datos.
Pero alejándonos de la experiencia de las TICs en la
recogida de información , procesamiento y sistemati-
zación Pérez Sáez (2014) en su seminario sobre TICs,
Comunicación y Demencias, nos plantea muy bien
¿Cómo pueden ayudar las TIC en la demencia?.
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Fig.4.Descripción de las funciones del dispositivo ePAD.Fuente: Mihailidis, A., Blunsden, S., Boger, J., Richards, B., Zutis, K., Young, L., &
Hoey, J. (2010:297).
Pérez Sáez, (2014) sostiene que “Las TIC y la demen-
cia no parecen hacer buena pareja: Los déficit en me-
moria y comunicación pueden dificultar el uso de las
TIC. Otros problemas asociados a la edad (déficits sen-
soriales o motores) también. Las personas mayores
no suelen estar familiarizados (o incluso pueden
“tener miedo”) de las TIC.” Pero si tenemos claro que
todo el mundo puede beneficiarse de las TIC en algún
nivel, depende como las utilicemos (Newall et al.
2002 citado en Pérez Sáez, 2014), pues pueden me-
jorar la calidad de vida de la persona con Demencia:
● Permitiéndolos mantener la independencia y el con-
trol sobre sus vidas. 
● Proporcionando niveles apropiados de monitoriza-
ción de personas en riesgo sin violar su privacidad. 
● Permite mantener a la gente intelectual y física-
mente activa. 
● Proporcionando métodos de comunicación para re-
ducir la soledad. 
● Las TIC sirven para romper el hielo: 
● Permiten conocer a la PCD (ayudándolo a bus-
car información online sobre su vida o intereses). 
● Ofrece conversaciones significativas y una opor-
tunidad para a reminiscencia.
● Punto de encuentro intergeneracional: Usar ta-
blets en residencias puede ayudar a que los niños
hablen con sus abuelos. 
● Ofrecen la oportunidad de participar en el
mundo. 
Nosotros consideramos que el empleo de las TICs en
la Educación y concretamente en la Educación artís-
tica es un reto social, a través del Arte podemos ge-
nerar y facilitar la ruptura de la “brecha digital” que
irrumpe en personas de Tercera Edad, ampliando su
cultura digital. Péres y Beltrán, (2007:460) postulan
que “muchas personas mayores a partir de los 60
años, y otras desde bastante antes, dado su nivel so-
cial y cultural, han tenido menos acceso a determina-
dos contextos técnicos , pueden convertirse en
grandes desplazados de esta “aldea global” ya que
son incapaces de acceder al uso de elementos técnicos
para integrarse en ellas”. A continuación destacamos
nuevos programas software que podemos emplear
para realizar actividades de diferente índole y que en
nuestras líneas de investigación pueden ser un refe-







-Alzhup, cognigen (dispositivo Tablet).
-Historia de vida Juegos, puzzles...
● Entretenimiento: 
Wii, kinect... Pintar, estimulación sensorial…
Crear tarjetas de felicitación, carteles o cuadros.
TV, radio y películas. Fotos y vídeos (www.in-
novationsindementia.org.uk/films) Actividades
para socializar: email, VOIP...
● Rehabilitación:
NeuronUP, Programa gradior. Programa Animus
Fundación María Wolff(http://www.maria-
wolff.org/es/animus/)
● Otros sistemas: 
-Smartbrain (http://www.smartbrain.net/)
-Feskits (http://www.feskits.com/) 
-Entrena tu mente (http://www.fundacioncaja-
dueroentrenamientocognitivo.com/portal/web/g
uest/home)
A pesar de que las tecnología de la información, nos
alejen de lo afectivo, sensorial y emocional que la
obra física nos ofrece, permitiéndonos en ocasiones
tocar, oler y experimentarla, la parte intelectual de la
misma permanece, lo que nos permite seguir descon-
certándonos y al mismo tiempo proporcionándonos
ideas y goce, a pesar de verlo a través de una panta-
lla. Por este motivo el Arte siempre ha sido impor-
tante para los seres humanos y siempre lo será.
Las TICs permiten a los expertos y profesionales de la
Salud información útil para su toma de decisiones en
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el tratamiento psicoterapéutico, como apuntábamos
en el punto anterior en el estudio de Seong-in Kim et
al., (2009) y que Kapitan, (2007:50) reitera, descri-
biendo la actitud que los educadores artísticos deben
tener y la dirección que deben tomar en la era de la
información y expansión de tecnologías digitales, ge-
nerando estudios interdisciplinarios.
5.4.MEMORIA.
“Hay que haber empezado a perder la memoria, aunque
sea solo a retazos, para darse cuenta de que esta me-
moria es lo que constituye toda nuestra vida. Una vida
sin memoria no sería vida. [...]. Nuestra memoria es
nuestra coherencia, nuestra razón, nuestra acción, nues-
tro sentimiento. Sin ella no somos nada.” Luis Buñuel.
(1982:15).
Los estudios e investigaciones sistematizadas relacio-
nadas con la identidad personal y la memoria en la
vejez, son escasos y como apunta Salazar, (2007:2)
no constituye solamente un ejercicio de curiosidad in-
telectual sino que responde a un esfuerzo esencial y
necesario para comprender, desde una perspectiva de
desarrollo, algunos de los problemas más importantes
de nuestra época y en nuestro contexto.
El envejecimiento influye en nuestra capacidad de re-
cordar. La pérdida de memoria en la Tercera Edad es
normal, aunque se produzca de manera diferente en
cada persona, no existe un patrón único de envejeci-
miento cognitivo. Existen como venimos enunciando
en líneas anteriores, otras pérdidas de memoria produ-
cidas por procesos patológicos como pueden ser las de-
mencias y por ende la más común el Alzhéimer. Aunque
cabe destacar y resulta interesante observar cómo las
personas mayores muestran más facilidad para evocar
recuerdos autobiográficos y remotos de su vida, hecho
que se hace patente en enfermos de Alzhéimer, no sólo
en los inicios de la enfermedad sino también en su
avance. Esto puede ser debido al carácter emocional
del contenido, cuya consolidación es más intensa, ya
que a nivel cerebral deja mayor huella. Sin embargo en
la demencia, los déficits de memoria se hacen patentes
en primer lugar en la memoria reciente, existe dificultad
para memorizar datos que acontecen en el día a día.
Por este motivo nuestra investigación hará hincapié en
trabajar las memorias autobiográficas (mediante téc-
nica de reminiscencia), de esta manera el participante
se sentirá orientado en su entorno, preservando la con-
ciencia de sí mismo, además de servir como apoyo para
iniciar nuevos aprendizajes. (Romero y Orantes,
2010:68).
Las investigaciones acerca del concepto memoria, po-
seen una larga tradición y sigue siendo controvertida,
algunos consideran que el concepto de memoria como
almacén es demasiado estático, por este motivo se
centran en los procesos comunes que existen en los
diferentes tipos de memoria, que veremos más ade-
lante. (Baddeley et al., 2010)
La Memoria (Izquierdo, 2007:80) constituye una pre-
misa central para formarse la identidad y la autonomía,
convirtiéndose así, a lo largo de todas sus dimensiones,
en algo decisivo para las personas adultas.
El origen del término Memoria según el Diccionario de
la Real Academia Española, presenta las siguientes
acepciones: Fig.5.
(Del lat. memorĭa).
1. f. Facultad psíquica por medio de la cual se re-
tiene y recuerda el pasado.
2. f. En la filosofía escolástica, una de las po-
tencias del alma.
3. f. Recuerdo que se hace o aviso que se da de
algo pasado.
4. f. Exposición de hechos, datos o motivos re-
ferentes a determinado asunto.
5. f. Estudio, o disertación escrita, sobre alguna
materia.
7. f. Monumento para recuerdo o gloria de algo.
10. f. pl. Libro o relación escrita en que el autor
narra su propia vida o acontecimientos de ella.
11. f. pl. Relación de algunos acaecimientos par-
ticulares, que se escriben para ilustrar la historia.
12. f. pl. Libro, cuaderno o papel en que se
apunta algo para tenerlo presente.
Las anteriores acepciones en general, vienen a resumir
el concepto de memoria como la capacidad de alma-
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cenar y recordar experiencias vitales. Se trata de un
proceso psicológico abstracto de capacidades y habi-
lidades que sirve para codificar la información, alma-
cenarla codificada y recuperarla cuando nos resulta
necesario (Romero y Orantes, 2010:14). Las investi-
gaciones científicas apuntan que existen diversos tipos
de memoria, los cuales han sido clasificados de ma-
neras diferentes. A continuación exponemos un es-
quema de la Estructura organizativa de la misma,
siguiendo parámetros de Squire, (1992).
a) MEMORIA sensorial- Es la memoria auto-
mática del cerebro que registra estímulos captados por
los órganos sensoriales (vista, oído, gusto, olfato y
tacto), durante un breve periodo de tiempo, desde mi-
lésimas de segundo hasta segundos.
b) MEMORIA a Corto plazo- Conocida también
por Memoria inmediata o primaria. Se emplea para re-
cordar una información durante un tiempo muy breve,
permite la repetición inmediata de una información o
bien analizar una información para almacenarla en la
memoria a largo plazo. Se trata de una memoria prác-
tica, con capacidad limitada de almacenamiento, dos
o tres minutos. En este tipo existen diferencias mínimas
producidas por la edad. En el estudio realizado por
Fornazzari LR (2005) “Preserved painting creativity in
an artist with Alzheimer’s disease”, apunta que artistas
con demencia, pueden conservar algunas habilidades
que son importantes para la creatividad artística, tal
como las capacidades viso-constructivas, es decir la
memoria visual a corto plazo, para reconocer dibujos
e incluso caras. 
b.1) MEMORIA de Trabajo- Tipo especial de
memoria a corto plazo,es una memoria práctica en la
que interviene en parte, la corteza prefontal, necesaria
para comprender y resolver problemas cotidianos, nos
permite analizar datos recibidos con anterioridad, a la
vez que utilizas los recuerdos que ya teníamos (inter-
actuar). Por lo tanto la utilizamos durante el día en la
práctica, esto viene a decir que no existiría ningún pro-
blema con el aumento de la edad para recordar por
ejemplo un número de teléfono, pero sí de tener pre-
sente ese número, donde la edad sería determinante
(Izquierdo, 2007:80).
c) MEMORIA a largo plazo- Nos permite con-
servar información durante periodos largos de tiempo,
sin límite de capacidad. Es casi permanente, depen-
diendo de la consolidación del recuerdo. Se clasifica
en varios tipos dependiendo del almacenamiento y el
contenido del recuerdo. 
c.1) Memoria Explicita o Declarativa- Es la
memoria de los aprendizajes y los hechos, almacena-
miento de información acerca de personas, lugares y
cosas, guarda la información proveniente de la refle-
xión o conciencia. Se trata de recuerdos que pueden
describirse con palabras. Es de ensayo único, es decir,
es modificable y flexible porque es sensible a las in-
terferencias (codificada por el hipocampo):
c.1.a) Memoria semántica- Conserva la infor-
mación que constituye el patrimonio léxico, semántico
y el conocimiento del mundo, conocimiento objetivo:
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Fig.5. Estructura organizativa de la Memoria.
nombres, letras, datos, etc. No sirve para recordar el
día o lugar en el que aprendimos determinados hechos.
En test de inteligencia para adultos, casi no aparecen
diferencias en relación con la edad.
Hart y Wade, (2006:194), investigaron como el pen-
samiento divergente (composición abierta, proceso
mental orientado a encontrar muchas nuevas y apro-
piadas soluciones a un problema en particular, en los
pacientes con demencia puede ayudarnos a compren-
der el grado en el cual los pacientes conservan intacta
una parte de la memoria semántica y las funciones eje-
cutivas frontales, a la vez que puede ayudarnos a eva-
luar y diagnosticar mejor la demencia e implementar
programas de rehabilitación.
c.1.b) Memoria episódica- Es personal, rela-
cionada con acontecimientos circunstanciales y auto-
biográficos concretos vividos en un lugar y momento
determinado recientemente. Recuperación consciente
o declarativa de eventos específicos situado en el
tiempo y lugar y/o recuperación de los contextos de
eventos experimentados.
También esta relacionada con las emociones siendo
poco fiel.(Eekelaar, Camic & Springham, 2012: 263 ).
Por lo tanto nos sirve para recordar cuando lo hemos
hecho y dónde (contexto temporo-espacial). Las dife-
rencias de edad aumentan con las dificultades para
elaborar la información pero si se ofrece apoyo en esa
elaboración, los mayores se benefician (Izquierdo,
2007:81).
En este punto cabe destacar el estudio realizado por
Eekelaar, Camic & Springham, (2012) expuesto en el
artículo “Art Galleries, Episodic Memory and Verbal
Fluency in Dementia: An Exploratory Study”, en el que
se analizan las respuestas estéticas asociadas con la
visualización de las artes visuales, de las cuales se ha
demostrado recientemente tener efectos positivos para
personas con demencia. El estudio exploratorio que
realizaron, buscó explorar si la visión del arte y la cre-
ación artística, en un entorno de una galería de arte,
tenía impacto en la memoria episódica y la fluidez ver-
bal. Los hallazgos sugieren que la memoria episódica
podía ser mejorada a través de respuestas estéticas
ante las artes visuales, pero los efectos sobre la fluidez
verbal fueron más ambiguos. 
c.2) Memoria Implícita- Memoria procedimen-
tal o procesal- Almacenamiento de información que
no requiere atención consciente para su recuperación,
la cual adopta la forma de hábitos, estrategias per-
ceptivas o motoras y condicionamiento asociativo o
no .Tiene lugar de manera involuntaria e inconsciente
y está conectada con las habilidades motoras. Se ex-
presa por medio de la ejecución y opera en el terreno
del aprendizaje automático, en tareas que nunca se ol-
vidan (montar en bici), lo que permite retener habili-
dades prácticas y destrezas motoras. Almacena gestos
reflejos y su aprendizaje es gradual y creciente, mejora
con la práctica.
d) MEMORIA espacial- Es la que se centra en
los entornos que nos resultan familiares, forma parte
de la memoria explicita que se ocupa de la ubicación
espacial del sujeto. En personas mayores de la Tercera
Edad, hace que se orienten bien en un entorno con-
creto, aunque estos no sean capaces de describirlo de
manera verbal. 
e) MEMORIA Autobiográfica- Es la que se cen-
tra en los recuerdos de los acontecimientos vividos,
normalmente concretos y marcados, datados entre los
10 y 30 años. Quizás al estar relacionados con con-
tenidos emocionales, lo que provoca que personas ma-
yores recuerden exactamente las circunstancias de su
niñez. 
f) MEMORIA Prospectiva-Relacionada con la
capacidad de recordar tareas prácticas y problemas
diarios. En personas mayores se ve afectada (ingesta
de medicamentos). Estudios empíricos apuntan rece-
sos en esta memoria en la vejez. Angel Izquierdo
(2007: 81-82) cita un estudio elaborado por Huppert,
Johnson y Nickson(2000) en relación a este tipo de
memoria y sus análisis del efecto “edad” demostraron
una caída clara del rendimiento con el aumento de
edad y una relación con la sintomatología demencial,
teniendo en cuenta variables demográficas (sexo, for-
mación, estatus social y económico, etc).
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Conscientes de los tipos de memoria existentes y
como se experimentan en el sujeto cuando este en-
vejece, estableceremos un programa especifico de
educación artística centrado en prevenir y ralentizar
sus pérdidas de memoria y capacidades cognitivas.
Existen estudios que afirman que la práctica de acti-
vidades previene la demencia tipo alzhéimer. 
5.4.1.Memoria como patrimonio cul-
tural inmaterial a través del Arte y la
Educación Artítica.
A través de los siglos el papel del Arte en la humani-
dad ha sido clave para entender su evolución. Desde
las cuevas de Altamira, pasando por el Partenón, o
los Moai de la Isla de Pascua hasta la actualidad, la
humanidad ha aprendido a representar el mundo edu-
cándose a sí misma gracias a este papel. El Arte en el
contexto de la demencia ofrece una ventana abierta
a la hora de trabajar muchas áreas del cerebro res-
ponsables de diversos procesos cognitivos (Witkoski,
& Chaves, 2007). El patrón de degeneración en la de-
mencia conduce a cambios previsibles en el arte (Bruce
Miller,Craig,  Hou, 2004). Y dentro de estos procesos
la memoria ha jugado siempre un papel fundamental,
como transmisora de conceptos, de ideas, de pensa-
mientos, que al fin y al cabo son lo que han hecho
crecer y vivir a la propia humanidad.
Una de las tareas fundamentales del siglo XXI es la
comprensión de la mente humana, las investigaciones
más importantes sobre la mente no nacieron de las
disciplinas que tradicionalmente se ocupaban de ella-
filosofía, psicología o psicoanálisis- sino de su com-
binación con la biología del cerebro,Kandel,
(2012:14) afirma que “No cabe separar la mente del
cerebro. Este es un órgano biológico complejo que
tiene una enorme capacidad de cómputo y construye
nuestras experiencias sensibles, regula nuestros pen-
samientos y emociones y controla nuestras acciones.
No sólo se encarga del comportamiento motor rela-
tivamente simple que desarrollamos para correr o
comer, sino de complejos actos que reputamos como
la quintaesencia de lo humano: pensar, hablar y crear
obras de arte […].Desde el reflejo más simple hasta
actividades creativas como el Arte, intervienen circui-
tos neurales especializados de distintas regiones ce-
rebrales”. Pero ¿Por qué hay experiencias que se
transforman en recuerdos que duran toda la vida?.
Cómo ocurre en personas con Alzhéimer cuyos recuer-
dos pasados son los perdurables. ¿Qué cambios físicos
son los producidos en el cerebro cuando recordamos
y aprendemos?. Kandel afirma que estos interrogantes
ya no son terreno de especulaciones metafísicas sino
fértiles áreas de investigación experimental. La me-
moria, concebida como la capacidad de adquirir y al-
macenar información sumamente diversa, desde las
nimiedades de la vida cotidiana (clima del momento,
olores, sonidos) hasta las complejas abstracciones
(primer día de clase, primer amor),es uno de los as-
pectos más notables del comportamiento humano.
Somos quienes somos por obra de lo que aprendemos
y de lo que recordamos (Kandel, 2012:28).
En principio y según la bibliografía revisada, no nos
encontramos con demasiados estudios que se centren
en la intervención cognitiva en memoria por medio de
la utilización del Arte y la Educación, pero si nos en-
contramos con una investigación que se centra en es-
pacios comunes y compartidos entre la Educación
Artística y la Educación Patrimonial con el colectivo
de la Tercera Edad, en la tesis doctoral en proceso,
realizada por Ana Sanchéz bajo el título “Educación
patrimonial con personas mayores en el ámbito no
formal”. En la mayor parte de las investigaciones, se
emplean estrategias facilitadoras o compensatorias
para estimular la memoria. Por tanto, nos encontra-
mos ante un desafío importante, conocer porque las
personas con demencia, olvidan sus recuerdos, este es
un camino lleno de interrogantes, que de momento
continúan sin respuesta.
Haciendo referencia al libro de Felix Vázquez, (2001),
“La Memoria como acción social. Relaciones, signifi-
cados e imaginario”, compartimos con él la idea de
que la memoria y el olvido son integrantes del mismo
proceso, que es la construcción del pasado a partir del
presente[…] (Vázquez, 2001:25). No puede haber ol-
vido sin memoria, pero de la misma forma, tampoco
la memoria es posible sin olvido. En este sentido la
memoria debería ser considerada no como una resti-
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tución anacrónica del pasado, sino como un proceso
que se desarrolla en presente y responde a los intere-
ses que en este se plantean […] (Vázquez, 2001:162).
”El estudio de la memoria, es entendida como proceso
que interviene y coadyuva en las acciones sociales co-
tidianas, como asimismo en el estudio de la memoria
como proceso relevante en la construcción de la rea-
lidad social”. (Vázquez, 2001: 110).
Pero ¿Cuál sería el rol de la Educación Artística como
posible reparador en la mejora de la enfermedad?.
Nosotros nos centraremos en el desarrollo de inter-
venciones no farmacológicas (TFN) o “Terapias Blan-
das” que ampliaremos en el Capítulo III de esta
investigación, intentado que el Arte de en la diana te-
rapéutica siendo efectivo para mejorar y preservar du-
rante el mayor tiempo posible la autonomía funcional
en su vida diaria, ayudándoles a adaptarse a los cam-
bios que conlleva esta enfermedad neurodegenerativa,
a través del Arte y la Educación. Por lo tanto cuando
una persona padece la enfermedad de Alzhéimer u
otro tipo de Demencia, debemos centrarnos en las ca-
pacidades que todavía conserva no en las que pierde,
porque su memoria no sólo es esencial para la conti-
nuidad de la identidad, sino para la transmisión de la
cultura, la evolución y la continuidad de las socieda-
des a lo largo de centurias5, (Kandel, 2012:29).
Para tal fin, intervendremos en varios niveles para me-
jorar la memoria en el envejecimiento cerebral (Olalla,
2012)mediante:
● Entrenamiento en el uso de estrategias mnemotéc-
nicas6 ó técnicas de memorización, centradas en la
Metamemoria7, para mejorar la estimulación cogni-
tiva, por medio del aprendizaje y el recuerdo en situa-
ciones de la vida cotidiana a través del Arte,
fomentando la atención, la organización y planifica-
ción, el aprendizaje con sentido, el interés, el deseo,
la emoción y voluntad, la visualización y los sentidos(
una imagen se recuerda mejor que una palabra-pen-
samiento en imágenes),asociación, localización, cate-
gorización, la reagrupación, la jerarquización o la
descomposición, contextualización, extravagancia y
repetición.
● Diseño e implementación de contenidos digitales
artísticos que ayuden a establecer puentes de cone-
xión con las experiencias vitales de los participantes
y provoquen el diálogo. 
Partiremos de la vida cotidiana de los participantes,
de su pequeña historia de vida individual y colectiva
plagada de recuerdos, creada en base a una serie de
acontecimientos puntuales en su rutina diaria, porque
como apuntan Olalla y Sánchez, (2010:263) “No hay
nada más enriquecedor que recurrir a la memoria de
nuestros mayores para recuperar el legado patrimonial
y personal que pertenece al plano social”. Pretende-
remos que las personas hagan memoria, que mediante
sus discursos sostengan, reproduzcan, engendren, al-
teren y transformen sus relaciones produciendo una
versión o versiones que se confronten dialéctica-
mente, que originen importantes repercusiones que
puedan afectar a su biografía, a sus relaciones afec-
tivas, a la identidad, a las relaciones con otras perso-
nas, al significado atribuido a objetos, etc.
Incorporando el diálogo, la narración, el debate, la
negociación, etc . Supone abandonar la concepción
de la memoria como capacidad que poseen los indi-
viduos para representar huellas, datos o residuos y
pasar a considerarlas como acción social (Vázquez,
2001:115.116).
Por medio de la Educación Artística, apostaremos por
la integración de los participantes de manera sociali-
zadora, por tanto intervendremos didácticamente
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5 Desde la antigüedad hasta la actualidad, los hechos humanos han sido
producto de una memoria compartida acumulada durante siglos, bien por
medio de escritos registrados o por una tradición oral conservada. Lo que
ha permitido un incremento de la transmisión de la cultura por medio de
la capacidad de aprendizaje de los individuos y su memoria histórica a lo
largo de los siglos.
6 Hernández Pina (1990) lo define en contextos educativos como métodos,
combinaciones, relaciones y asociaciones de ideas ,pistas o “trucos” que
empleamos para facilitarnos la retención a la hora de memorizar o recordar.
La mayoría se basan en la asociación mental de la información que quere-
mos recordar con una imagen, con una palabra o con una frase. Hay varios
métodos: mapas mentales, el sistema Dominic, el sistema Loci, el método
Bizouard, el método Stengel…
7 Modalidad dentro de la Metacognición que hace referencia al grado de
conocimiento y conciencia que tenemos acerca de la memoria y de sus
peculiaridades, en lo tocante a todas las estrategias necesarias para el re-
gistro, almacenamiento y la recuperación de la información. (Mayor, Suen-
gas y González, 1993).
como la acción social que apunta Felix Vázquez,
(2001), trabajando el patrimonio cultural inmaterial
y en definitiva la memoria, formada a partir de recuer-
dos y experiencias de vida poniéndolo en valor con y
en el participante con Alzhéimer u otras Demencias,
que padece un proceso de envejecimiento neuronal de-
generativo.
5.5.El ARTE, LA EDUCACIÓN Y LA
MEMORIA COMO DISPOSITIVO FOR-
MATIVO DEL CONTEXTO.
“Hacer memoria significa ubicar la construcción del pa-
sado en la superficie de las prácticas sociales. Es decir,
prescindir de la concepción de la memoria como una
propiedad exclusiva y privada de cada ser humano y
considerarla un nexo relacional. Dicho en otras pala-
bras, reemplazar el estudio de qué ocurre en la mente
de las personas, y focalizar la atención sobre que ha-
cemos cuando recordamos. Esto supone admitir el ca-
rácter intersubjetivo de la memoria  y asumir que las
explicaciones que construimos sobre el pasado son
producciones contextuales, múltiples versiones creadas
en circunstancias comunicativas concretas, donde el
diálogo, la negociación, el debate son componentes
fundamentales, lo que implica considerar la memoria
como acción social”. (Vázquez, 2001: 162). Y el arte
es capaz de transformar conciencias, de ayudarnos a
aprender a observar el mundo, un mundo cambiante
más aún en el contexto en el que trabajemos, por lo
tanto precisamos de una Educación Artística que ge-
nere los siguientes dispositivos de actuación, transfor-
mación e integración social:
1. Dispositivo de análisis de las necesidades y deman-
das (“realidad”) para la planificación y acción con el
colectivo de la Tercera Edad con algún tipo de De-
mencia en su aspecto Cultural y Social, mediante téc-
nicas cualitativas que motiven a la comunicación en
situaciones poco previsibles.
2. Dispositivo de información, sensibilización y for-
mación tanto de los tipos de Demencia que existen en
los participantes como del perfil necesario para ejercer
de Educador Artístico, cuyo papel debe desarrollar la
capacidad de comunicación entre los individuos del
colectivo, para que analicen, identifiquen e interpreten
la situación social en la que se ven inmersos.
3. Dispositivo de investigación para desarrollar guías
para profesionales en el campo de la Tercera Edad y
que nos ayuden a recoger la narración de recuerdos
autobiográficos de los participantes. Es decir, hacer
reminiscencia sobre el pasado y la revisión de sus
vidas permitiéndonos la integración de la vejez (Sala-
zar, 2007:6).
5.6.REVISIÓN DEL CAPÍTULO.
La intención de este Capítulo ha sido realizar un
marco amplio y comprensible que nos ofreciera la po-
sibilidad de ser y hacer de un colectivo social aún
poco profundizado y estudiado, que se plantea en tér-
minos educativos, bajo la cobertura del Arte y la Edu-
cación, mediante una visión comunicativa de la
Tercera Edad. 
La Educación Artística y los procesos creativos harán
de cordón umbilical para clarificar el perfil y funciones
del Educador Artístico y establecer las relaciones entre
este y las personas mayores de edad. Personas ma-
yores con un gran potencial que deberían ser genera-
doras de cultura (patrimonio inmaterial) y a las que
deberíamos escuchar.
La Educación Artística puede contribuir a erradicar las
desigualdades sociales presentes en la vida cotidiana
del colectivo de la Tercera Edad, siendo una estrategia
y dispositivo para potenciar la eficacia de las meto-
dologías flexibles que apliquemos. 
El proyecto AR.S será una contribución en la cons-
trucción de la Gerontología Educativa, teniendo en
cuenta que es crucial en nuestra intervención la inclu-
sión e implicación del personal sanitario, la familia y
la Comunidad, en el proceso de trabajo; de esta ma-
nera proporcionaremos el suficiente entrenamiento
para lograr que nuestras prácticas formen parte de las
Intervenciones Terapéuticas no farmacológicas (TFN)
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y para que continúen una vez concluida nuestra aten-
ción profesional centrada en Arte, Educación, Memo-
ria y Salud, porque aunque el envejecimiento es una
etapa vital inminente, la esperanza de vida es dilatada
y debemos hacer de esa etapa, una etapa activa con
la mayor calidad de vida posible donde impere la sen-
sación de capacidad y posibilidad contribuyendo a un
envejecimiento activo y saludable.
Como señala Saéz, (2002:21) “Existe la necesidad
de investigación en la Educación de personas mayo-
res, para desvelar no sólo los procesos de aprendizaje
que van asociados a esta edad, sino también las teo-
rías que predeterminan”. 
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“El trabajo artístico es una forma de ampliar nuestra
conciencia, refuerza nuestra sensibilidad y nuestra ca-
pacidad para apreciar las cualidades de nuestro en-
torno, fortalece nuestra imaginación, nuestra
capacidad para imaginar diferentes posibilidades” .
Elliot. W. Eisner, (2004).
Después de un amplio estudio teórico del con-texto en el que esta tesis doctoral se circuns-cribe, procederemos a la puesta en práctica de
nuestra investigación en un contexto con personas
con Alzhéimer y otras Demencias, para poder analizar
resultados, con la finalidad de alcanzar los objetivos
de investigación y poder responder a la hipótesis que
guía este proyecto investigativo. 
El Diseño e implementación de actividades a modo de
taller, concretamente 15 de los más de 20 talleres lle-
vados a cabo, serán estudiados y analizados introdu-
ciendo como ejes fundamentales en su metodología:
introducción de Arte Tradicional y Contemporáneo, cul-
tura visual, conexión con la realidad del participante y
trabajo con su propia identidad. Además, tendremos en
cuenta los siguientes ejes transversales: Uso de nuevas
tecnologías, trabajo cooperativo, introducción del sen-
tido del humor, el juego y desarrollo de un buen clima
en el taller. En definitiva generar un espacio de creación
que invite al encuentro humano entre individuos, desde
un punto de vista educativo, formativo, terapéutico y,
cómo no, desde la distracción.
Asimismo, estableceremos un recorrido por las dos
Fases que conforman nuestro proyecto de investiga-
ción con la intención de dejar patente los retos, des-
avenencias y logros que hemos vivido durante estos
dos años y medio de trabajo de campo, describiendo
pormenorizadamente todos los talleres, para que de
esta forma el lector pueda extraer sus propias conclu-
siones, partiendo de nuestra interpretación y análisis
de resultados.
6.2.CARACTERÍSTICAS QUE DEBEN
RESPONDER LAS ACTIVIDADES AR-
TÍSTICAS.
Las actividades artísticas deben responder a las si-
guientes características para que su resultado y pro-
ceso sean óptimos a la hora de llevar a cabo con
personas con Alzhéimer y otras Demencias:
● Que sean de fácil ,corta realización y concretas pero
sin sobresimplificaciones. Si pautamos las actividades
por secuencias o fases, les facilitaremos la asimilación
del taller dándoles las instrucciones de forma clara y
concisa poniendo en cada lugar los pasos a seguir.
También debemos preparar los materiales por adelan-
tado, para tenerlos a mano.
Por ejemplo, si a un participante le gusta pintar, di-
bujar o hacer grabado, pero le resulta imposible or-
ganizarse, debemos dirigirle las diferentes operaciones
a llevar a cabo, lo que no quiere decir que le hagamos
todo el trabajo. Le diremos por ejemplo en el caso
del grabado, “tenga el cartón de collagraph, póngalo
delante de usted, dibuje lo que quiera representar, coja
la cola de carpintero y el pincel, aplique la cola sobre
el soporte, coja los diferentes tejidos, péguelos en-
cima del soporte, déjelo secar,”…etc. 
● La duración de la actividad no debe ser muy pro-
longada en el tiempo- No más de 60 minutos, de esta
manera disminuiremos las posibilidad de distracción.
● El número de participantes no debe ser superior a 5
personas por taller, si sólo hay un educador/a artística
en el taller, para proporcionar la atención y asistencia
necesarias.
El trato en ocasiones es bastante individualizado para
que el participante no se frustre y abandone el taller.
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
240
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
6.1.INTRODUCCIÓN AL 
CAPÍTULO.
● Intentar que sean actividades familiares- Debemos
saber sus conocimientos y aprendizajes anteriores
para facilitarle su proceso de enseñanza- aprendizaje.
También, si es necesario, podremos empezar la activi-
dad en el punto en el que la persona enferma puede
llevarla a cabo con éxito (Selmens & Selmens 2009). 
● Las actividades deben estar seleccionadas cuidado-
samente para no enfrentar a la persona con su disca-
pacidad- Es posible que si le pedimos a una persona
algo que no puede hacer se de cuenta de su incapaci-
dad y se frustre, no queriendo asistir más al taller,
provocando en él o ella reacciones de aislamiento,
ensimismamiento y agresividad.
● Estar dirigidas a personas adultas, tanto en la pre-
sentación como en el enfoque- Normalmente puede
que el enfermo se comporte como un niño, pero sigue
siendo un adulto a pesar de su enfermedad. Se debe
tener muy en cuenta la autoestima, aumentándola en
todo momento. La utilización de libros para niños,
juegos de construcción, muñecas, colorear, daña la
dignidad de la persona. Deben estar poscritos en la
medida de lo posible.(Selmes &Selmens, 2009).
● Darnos cuenta de cuando una actividad artística no
le interesa a la persona con Alzhéimer y otras demen-
cias- No debemos insistir, deberemos pasar a otro tipo
de actividad alternativa.
● Mostrar creatividad y flexibilidad a la hora de pro-
poner actividades artísticas y de enfocarlas.
● Crear “rutinas” respecto a las actividades artísticas
que le gusten- La actividad, sea cual sea, como apunta
Selmes & Selmens, (2009) se desarrollará siempre de
la misma manera, a la misma velocidad, con el mismo
objetivo e incluso, a la misma hora del día. Por lo
tanto debemos tener en cuenta que la repetición en
ocasiones será la base de nuestro éxito.
● Debemos animar a la persona y felicitarla por su
trabajo- (Selmes & Selmes, 2009). La persona en-
ferma depende (psicológicamente) mucho de nos-
otros. Si le confiamos una tarea a realizar, esperará
recibir nuestra opinión para saber si la ha ejecutado
correctamente. Por lo tanto debemos animarla y fe-
licitarla por ello, sea como sea el resultado.
● Debemos dejar el tiempo necesario a cada persona-
El ritmo de cada paciente es diferente dependiendo
no solo de la fase de la enfermedad en la que se en-
cuentren, sino que cada persona tiene su ritmo. Por
lo tanto no debemos meter prisa a la persona enferma
mientras realiza una actividad artística, aunque nos
desbarajuste la programación, deberemos de adaptar-
nos a sus necesidades.
Procuraremos que las actividades empezadas sean ter-
minadas hasta el final o al menos hasta que estime-
mos oportuno. Como apunta Selmes & Selmes
(2009), interrumpir una actividad a medio camino
cuando el objetivo todavía no se ha logrado, llega a
ser una frustración añadida para el enfermo. 
6.3.FICHAS TÉCNICAS DE LA PRO-
GRAMACIÓN DIDÁCTICA.
A continuación, procederemos a mostrar un resumen
de los talleres realizados durante la Programación Di-
dáctica de Educación Artística, ”Fragmentos de lo Co-
tidiano”, para pacientes con Alzhéimer y otras
Demencias. Encontramos en la memoria de los parti-
cipantes retazos de sus vidas, importantes y significa-
tivos, que a su vez partiendo de la psicoestimulación,
incidan en su proceso neuronal degenerativo, inten-
tando retrasarlo mejorando su calidad de vida. 
Los talleres que se presentan, se han llevado a cabo en una
PRIMERA FASE o FASE INICIAL en el Centro de Referencia
Estatal de Atención a Personas con Enfermedad de Alzhéi-
mer y otras Demencias de Salamanca. En este Centro  in-
gresan adultos con edades comprendidas entre los 50
a los 90 años. La duración media de estancia es de un
año. Allí reciben tratamientos farmacológicos y no far-
macológicos, entre los que se encuentran nuestros ta-
lleres.
En el Centro trabajamos con participantes que se encuen-
tran viviendo allí y otros que sólo acuden al Centro de
día. En ocasiones puntuales acuden a nuestros talleres fa-
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miliares de los participantes cuya estancia es continuada.
También se han llevado a cabo una segunda sesión de
talleres, SEGUNDA FASE o FASE FINAL en la Asocia-
ción Afal Contigo de Madrid, dentro del Programa IPA,
(psicoestimulación y terapia psicológica de grupo para
enfermos en fases leve y moderada) exclusivo de Afal
Contigo y que cuenta con la colaboración de musico-
terapeutas,arteterapeutas, psicólogos, terapeutas etc.
El taller bajo el titulo Creatividad, Expresión y Cultura,
además de contar con talleres como tal, ha contando
con visitas a diferentes museos de la Comunidad de
Madrid que a continuación detallaremos.
6.4.CÓMO DISEÑAR UN TALLER CON
PARTICIPANTES CON DEMENCIA.
No existen fórmulas ni métodos concretos que asegu-
ren el éxito de un taller o de una experiencia artística
con participantes con alzhéimer y demencia temprana.
Las investigaciones vinculadas al proyecto curarte I+D,
plantean que la mejora de los contextos de salud,
desde la perspectiva de sus investigaciones y la labor
de sus educadores se inicia en el momento en que el
paciente pueda percibir la experiencias positivas que
favorezcan sus posibilidades de normalización, y en
esto el arte tiene mucho que aportar. La tarea del edu-
cador se centra en modificar la percepción del con-
texto de Salud, reformulando dispositivos existentes y
/o introduciendo nuevos dispositivos, para generar ex-
periencias positivas y enriquecedoras desde el arte y
la creación. (Ávila y Acaso, 2011).
Teniendo en cuentan las premisas anteriores, podemos
comenzar a trabajar aplicando unas metodologías di-
dácticas siempre ajustadas a la realidad del paciente o
del participante con Alzhéimer o Demencia temprana
en el taller. 
La experiencia en los últimos años, nos lleva a indicar
la necesidad de trabajar en un continuo feedback que
nos permita ajustar tanto metodologías didácticas
como las metodologías de evaluación al contexto de
salud, en el que estemos investigando, por este motivo
nos referimos a talleres ajustados (Pascale y Avila,
2007).
A la hora de realizar un taller para personas con Alz-
héimer y otras Demencias, nos basamos en Modelos
de comunicación y  atención integral centrados en la
persona, (Brooker, 2013), desarrollados ampliamente
por Kitwood (1997),en Dementia Care Mapping. Este
modelo lo describió como un intento de obtener el
punto de vista de la persona con demencia, empleando
la combinación entre técnica observacional y empatía,
y Yanguas (2005), que consideró que la atención de
este perfil de enfermo debe afrontarse desde dos ejes:
la prevención - rehabilitación de todas sus capacidades
y la integración, intervención y participación. Dicho
modelo insiste en la importancia de mantener la iden-
tidad de la persona con demencia, pues en numerosas
ocasiones algunas de sus alteraciones conductuales
son la respuesta de su malestar por falta de compren-
sión a sus necesidades individuales.
Asimismo, el proyecto se centra en el Método de vali-
dación de Naomi Feil (1980), que considera que vali-
dar es reconocer los sentimientos de una persona, es
decir indicar que sus sentimientos son ciertos. En la-
Tabla 1, se detallan las fases de la investigación en
cada una de las cuales consideramos diferentes facto-
res.
En la FASE DE APRECIACIÓN, la explicación debe ser
clara y concisa, si disponemos de imágenes que les esti-
mulen mejor.
● Las imágenes que empleemos como referentes de ar-
tistas deben ser esclarecedoras y concisas, no contribu-
yendo al malestar, ni a temas difíciles de entender para
ellos. Siempre procurar utilizar imágenes positivas.
● El hecho de terminar con un producto final, les estimula
y reconforta, por este motivo talleres muy conceptuales
no funcionarían demasiado bien. Por lo tanto se debe
llegar a un punto intermedio entre el CONCEPTO y el
PROCESO. No derivar más la atención a uno u a otro.
● El tiempo de duración del taller, es un tanto escaso por
este motivo y para mayor rendimiento es recomendable
que la FASE DE APRECIACIÓN no sea demasiado extensa,
para dar paso a la PRODUCCION que es donde ellos se
sienten más seguros.
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● Es importante no empezar desde un folio en blanco,
el horror al comenzar es un estado que a todos nos
angustia y por lo tanto más a ellos por la situación de
inseguridad ante si lo harán bien o mal.
● Dar difusión a su obra, por ejemplo exponerla y que
todo el mundo la pueda ver, es un detalle que recalcan
los participantes, sobre todo para que lo vean sus fa-
miliares y cuidadores.
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FASE  PRODUCCIÓN
FASE  APRECIACIÓN
FASE  ANALISIS RESULTADOS
METODOLOGÍA CUALITATIVA
Creación y experimentación de los
participantes con su obra.
Explicación del Concepto y 
Proceso del Taller
Exposición de la Presentación del 
Taller. ( Si procede )
Ubicación del participante en el 
espacio de trabajo
Restructuración del ESPACIO de 
trabajo para el taller
Diario en imágenes del Proceso
creativo del Taller
Pensamientos en imágenes
Invitación a participar en el taller
Disposición de materiales
Imágenes de Artistas de diferentes épocas
y estilos que giran entorno al CONCEPTO del 
Taller




Análisis registro fotográfico de la sesión
Evaluación del taller, cumplimentación 
de formulario
Creación y experimentación de los 
participantes con su obra
Elaboración informe de Campo de la Sesión
Tabla 1.Esquema de la Metodología de nuestra investigación.
6.5.DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES.
Para participar en el programa se consideraron todos
los usuarios del Centro de día del Centro de Referencia
Estatal de Atención a Personas con Enfermedad de Alz-
héimer y otras Demencias de Salamanca. A todo ellos
(N=16) se les ofreció la posibilidad de incorporarse al
programa. Finalmente participaron de manera conti-
nuada 16. Salvo una mujer con demencia asociada a
la enfermedad de Huntington que solo manifestó inte-
rés esporádico en las actividades del programa. Los 16
participantes fueron 6 hombres y 10 mujeres de edades
comprendidas entre los 54 y 93 años.
Y respecto a la Asociación AfalContigo de Madrid, se
incorporaron durante todo el curso un total de
(N=10) a los que se les ofreció desde el Programa IPA
el participar de manera voluntaria, de los cuales 2 se
dieron de baja. De los 8 participantes finales que par-
ticiparon de manera continuada, fueron 4 hombres y
4 mujeres de edades comprendidas entre los 60 y los
82 años.
Para el diseño del programa se tomaron como puntos
básicos, a tener en cuenta los enunciados de la Tabla
2,(Ullan, 2011). Los talleres piloto, Tabla3 y 4,se lle-
varon a cabo en tres fases:
6.5.1.Fase de análisis / apreciación.
Presentación en formato digital con imágenes de artis-
tas que se tomaron como referencia. Algunas de ellas
eran reconocibles por los participantes y otras eran
nuevas para ellos, así, poco a poco, asimilaron una
serie de contenidos propios del mundo del Arte. Por úl-
timo, a estas presentaciones se les incorporaba el re-
gistro fotográfico del proceso una vez realizado el
taller, lo que permitió documentar gráficamente los
procesos creativos y crear un diario en imágenes de 
las sesiones.
Las presentaciones son realizadas con el programa
Power point de Microsoft Office, nos facilitó la lectura
de las imágenes y encaminarnos hacia su legibilidad a
modo de pensamiento en imágenes, que fueron en su
mayoría extraídas de internet con el buscador GOO-
GLE. De esta manera se valoró, catálogo y se ejerció
una crítica sobre las mismas. Reescribiendo un discurso
de fácil lectura que nos ayudase a generar un pensa-
miento que retuviese la atención de los participantes.
6.5.2.Fase de producción.
Realización de la obra por parte de los participantes.
En esta fase el participante requiere de nuestro apoyo
y guía en el aprendizaje de las técnicas artísticas apli-
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Tabla 2. Criterios generales para el diseño del pro-
grama de actividades artísticas.(Ullán et al. 2012)
1. Las actividades artísticas estarán diseñadas de
manera que pudieran formar parte de un programa
de educación artística preparado para personas
adultas que no presenten patologías neurológicas.
2. Las actividades diseñadas promoverán el con-
tacto con obras de arte y artistas
relevantes de diferentes épocas y estilos.
3. Las técnicas artísticas utilizadas promoverán la
creatividad y el desarrollo de una obra personal
por parte de los participantes.
4. Se tratará de establecer vínculos entre obras de
arte que se incluyan en el programa y las creacio-
nes personales de los participantes, bien por la téc-
nica, bien por el contenido, bien por los aspectos
formales y/o conceptuales de las
creaciones.
5. Se cuidará, en el diseño de las actividades artís-
ticas, que estas promuevan un sentido del valor
personal y de la identidad de los participantes.
6. Las actividades artísticas diseñadas favorecerán
la utilización de capacidades cognitivas (como re-
lación, discriminación, asociación, etc.) y de capa-
cidades de comunicación de los participantes.
cadas en el taller. Estas técnicas servirán a los parti-
cipantes para poderlas emplear como herramientas de
trabajo en su propio proyecto artístico.
6.5.3.Fase puesta en común.
Esta se subdivide en dos apartados:
1. Debate previo a la realización de la Fase de pro-
ducción, en la que los participantes debatieron, acerca
de un tema en relación a la presentación de los artis-
tas expuestos.
2. Dialogo de los resultados obtenidos, pues cada par-
ticipante muestra su obra, indicando que materiales
ha empleado, técnica y proceso.
Se han diseñado y llevado a cabo 15 talleres. A con-
tinuación se detallarán cada uno de ellos con las
obras de artistas que les influyeron en la primera fase
de cada uno. El diseño de los talleres fue gradual,
cada uno se diseñó teniendo en cuenta los criterios
generales detallados en la Tabla 2. 
Los talleres se llevaban a cabo en una o dos sesiones
que tenían una duración variable de entre 60 y 90
minutos. Las sesiones estaban dirigidas por dos edu-
cadoras artísticas que presentaban el material audio-
visual a los participantes, salvo en la Asociación Afal
Contigo que contaba con una única educadora. Las o
la Educadora explicaban los procedimientos a seguir
y apoyaban a los participantes durante el proceso cre-
ativo. 
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Tabla 3. Talleres realizados en el Programa de Educación Artística en el Centro CRE de Alzhéimer.
TALLER.Titulo TÉCNICA SOPORTE
1.MAPAS DE MEMORIA
UN MUNDO DE COLOR
Acuarela líquida Papel de acuarela.
2.ALFABETO VISUAL-POESÍA 
VISUAL CON CALIGRAMAS
Dibujo Letrasers sobre Papel. Papel de acuarela.
3.MIRADA DEL ENTORNO.
FOTOGRAFÍA DIGITAL PARA 
EXPLORAR EL CONTEXTO
Fotografía digital Acuarela líquida Papel fotográfico.
4.PAISAJES.JARDINES 
IMPRESIONISTAS
Collage, impresión fotografía y 
técnica mixta.
Papel de acuarela.
5.HUELLAS DE LA MEMORIA Grabado-collagraph. Papel de grabado. 




Galería Virtual de las obras 




Técnica Oriental Sumi-e Papel de acuarela y
estraza.
Las sesiones se llevaron a cabo en grupos pequeños
de entre 2 a 6 participantes tanto en el Centro CRE
de Alzhéimer de Salamanca como en la Asociación
Afal Contigo de Madrid. Tabla 3 y 4.
A continuación procederemos a mostrar un resumen
de los talleres realizados durante la programación de
educación artística, FASE INICIAL- 2011 en el Centro
Cre de Alzhéimer de Salamanca. Cabe destacar que el
perfil del tipo de participante difiere del participante
que participó en la Asociación AfalContigo de Madrid.
(Ver Capítulo I de esta investigación).
6.6.OBJETIVOS GENERALES DEL-
PROGRAMA-MARCO PRÁCTICO.
Esta Programación persigue diseñar, implementar y
evaluar una nueva forma de ayuda, intervención que
produzca una mejora y un mantenimiento en las áreas
cognitiva, social, emocional y funcional del enfermo,
potenciando las capacidades residuales de la persona
con demencia, favoreciendo sus relaciones sociales y
mejora de la calidad de vida, como venimos apun-
tando desde el incio de esta investigación. 
Además hemos planteado:
NIVEL DE INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL
● Revisar evidencia nacional e internacional
sobre arte y salud en personas con demencia.
● Documentar y evaluar sistemáticamente los
talleres.
NIVEL DE INTERVENCIÓN ARTÍSTICA
● Promover la creación de imágenes artísticas
por parte del griupo de participantes (obra par-
ticular y colectiva).
● Exponer las creaciones como resultado final
de las experiencia (montaje de exposición).
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10.MEMORIAS Lápices de color
Objetos
Papel guarro.
11.CIUDADES VISIBLES Rotuladores Acetatos
12.ESENCIAS Lápices de color Papel guarro
13.CARTOGRAFÍAS DE VIDA Carboncillo Papel guarro
14.RETALES Tejidos Cartón
15.VISITA A MUSEOS DE MADRID
Para tal fin, establecemos unos objetivos generales
(Ullán, 2011), que serán reforzados con objetivos es-
pecificos en cada taller. Los objetivos generales son los
siguientes:
● Apoyo social. Facilitar la comunicación con los
demás, entre los participantes y con el terapeuta,
fomentando habilidades sociales.
● Proporcionar un espacio para compartir sus sen-
timientos y emociones.
● Despertar la sensibilidad artística del partici-
pante para la expresión de sentimientos difíciles
de verbalizar. 
● Mantenimiento de rutinas y actividades de la
vida diaria (AVds).
● Estimulación de funciones cognitivas.
● Promoción, mediante el Arte, de un estado de
bienestar reduciendo las respuestas de ansiedad y
depresión, mejorando la calidad de vida. 
6.7.PERFIL Y FUNCIONES DEL EDU-
CADOR ARTÍSTICO.
Apuntaremos algunas de las características más rele-
vantes que en ocasiones se asemejan a las abordadas
por un animador sociocultural y un personal coach, que
el educador artístico deberá desplegar en su proceso de
interacción comunitaria en el Contexto del que parti-
mos. (Sáez, 1997: 151; Sanchez-Teruel, 2013).
1. Debería ser una persona dinámica y dinamizadora,
atenta, organizada, motivada y motivadora, entusiasta,
movilizadora y comprometida con su trabajo que anime
al grupo a participar y potencie sus relaciones interper-
sonales promocionando la interacción con el entorno. 
2. Abierta a las relaciones interpersonales y sociales,
con tacto, disponibilidad y respeto hacia los demás.
Con capacidad de diálogo y comunicación ayudando a
la asunción de responsabilidades.
3. Que posea confianza en la capacidad de su grupo de
trabajo, estando convencido de la importancia del au-
todesarrollo personal a través de la dinámica grupal.
4. Estava preparado para aprender constantemente. Es
investigador activo y permanente de su praxis.
5. Estar directamente implicado en el entorno y trabaja
en él desde dentro. Está abierto al desarrollo comuni-
tario integrado y cultiva la interdisciplinariedad al ser-
vicio de proyectos comunes.
6. Ser un militante con el objetivo puesto en la trans-
formación de la sociedad, en el cambio social por
medio de ofrecer recursos metodológicos precisos.
7. Tener equilibrio y madurez psíquica, flexibilidad men-
tal y emocional para analizar los posibles conflictos
grupales. Ser abierto, tolerante, y tener una gran dis-
ponibilidad para escuchar y atender a los demás.
8. Presentar capacidad de análisis y ejercer la crítica
con espíritu constructivo, estableciendo marcos de re-
ferencia para clarificar objetivos y programas. 
9. Ser optimista y resistir al desaliento.
10. Tener sentido del proceso. Saber que toda actividad
está enmarcada dentro de un proceso.
11. Utilizar el sentido del humor, para aliviar tensiones
pero sin ridiculizar a nadie.
12.Asumir sus defectos y fallos con actitud autocrítica
y autoevaluación, sabiendo dejar paso a la palabra
de la comunidad. Evidentemente, visto el perfil y fun-
ciones que debería cumplir un Educador/a Artístico/a
en sus proyectos con la Tercera Edad y por ende con
personas con Demencia, es obvio que se precisa de una
formación adecuada, no se puede improvisar a través
del voluntariado. Es preciso un proyecto global educa-
tivo, donde se implique la Universidad, además de la
Comunidad. La Universidad debe ser la institución que
posea la capacidad para formar a través de sus profe-
sionales en Educación, Arte y Psicología entre otros, a
los nuevos Educadores Artísticos que han de cubrir las
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áreas de diagnóstico e intervención que reclama la
Tercera Edad. Nadie como la Universidad es consciente
de la necesidad y riesgos de intervenir en el ámbito
de la Tercera Edad, por ello es también lúcida ante el
hecho de generar estrategias ascendentes que produz-
can un cambio posible, un reto que debe
comenzar.Por este motivo señalamos que en la Uni-
versidad Complutense y concretamente en la Facultad
de Bellas Artes se imparte por primera vez en el Curso
2013-2014, el Máster Universitario en Educación Ar-
tística en Instituciones Sociales y Culturales
(http://mastereducacionartisticaucm. wordpress.com/),
cuyo objetivo no es solamente permitir a través de
programas de educación artística abrir nuevos cauces
estéticos, sino también dotar de los itinerarios forma-
tivos necesarios para llegar a legitimar figuras de pro-
fesionales, como la del educador artístico en
contextos sociales (Humanización de espacios sanita-
rios, Proyectos de Arte y Educación para colectivos
en proceso de hospitalización, Comunidades y Aso-
ciaciones ciudadanas, Ongs, Instituciones penitencia-
rias, Ocio y tiempo libre, Altas Capacidades) o en
instituciones culturales (Museos de Artes Visuales,
Centros de Arte, Centros Culturales, Galerías, Funda-
ciones, Empresas de Gestión Cultural).
6.8. TRABAJO DE CAMPO: FICHAS
TÉCNICAS DE LAS ACTIVIDADES
LLEVADAS A CABO.
6.8.1.FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 1:
Mapas de Color, un Mundo de Memo-
rias.
El taller titulado “Mapas de color, un Mundo de Me-
morias”, se concibió como primera toma de contacto
con el Arte Contemporáneo  y la Teoría del color como
contenido, en el Centro CRE Salamanca. Después de un
primer periodo comprendido entre Junio-Diciembre del
2010, dónde se trabajó una programación centrada en
el empleo de la cianotipia como herramienta artística.
Este taller fue el primer taller que impartí como educa-
dora artística. Conscientes de los escasos conocimien-
tos  que poseían los participantes respecto al concepto
Color, nos apoyamos en la obra de Eva Heller, “Psico-
logía del color-como actúan los colores sobre los sen-
timientos y la razón”, (2004),y en la de Bartolomeis,
“El color de los pensamientos y de los sentimientos”,
(2001). 
Asimismo, nos centramos en el fenómeno físico y vi-
sual: Color luz, color pigmento, sintesis aditiva y sus-
tractiva, relaciones y clasificaciones de los colores
(círculo cromático, armonías y contrastes, colores com-
plementarios, diferentes formas de clasificación e iden-
tificación), características del color (matiz, luminosidad
y saturación,tonos acromáticos, temperatura). Para tra-
tar el concepto Identidad y Memoria que por efecto de
la enfermedad muchos participantes ven como se va
perdiendo, sufriendo la sensación de no tener puntos
de sujección o anclajes que les ayuden a construir su
relato de vida o autobiografía. Un relato que se olvida,
equivalente a la desaparición de sus imágenes mentales
convirtiendose en secuencias dispersas que repercuten
en un derrumbamiento de su presencia,una perdida del
rastro, del autoconcepto, el cuál intentaremos rescatar
mediante la Educación Artística, para que el partici-
pante continue construyendo su camino, a pesar de ser
un territorio donde anida el olvido. 
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En primer lugar, para comenzar la actividad, se pregun-
taba a los participantes si sabían qué es el Color, ¿Cuál
es su color favorito?, ¿Cómo se producen los colores?,
¿Qué emociones les produce?. Y las respuestas fueron
variadas, algunos respondieron con el color que más
les gustaba y otros no se pronunciaron y algunos dije-
ron que el color se producía cuando el sol se reflejaba
en las gotas de lluvia. 
Tras descubrir que no todos tenían las mismas nociones
de  teoría del color, se dio inicio con el visionado de
una presentación en power point  en relación al mundo
del Color y su teoría, en la que el participante concibe
la teoría, relacionando las diferentes gamas de color
con los diferentes círculos cromáticos que exponemos, 
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ACTIVIDAD 1: MAPAS DE COLOR, UN MUNDO DE MEMORIAS
Nº de sesiones Fecha Educadores Nº de participantes
10





Nombre de la actividad Mapas de color. Teoría del color.
Edad de los participantes 80 -90 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Realización de una acuarela teniendo como temática los rela-
tos construidos en torno a la ciudad de Salamanca.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS
● Conocer las emociones que trasmiten los colores.
● Reflexionar sobre la creación de la identidad y la Memoria a través del uso del
color.
● Experimentar y  utilizar el color y su teoría, a partir del empleo exclusivo de
colores primarios, más blanco y negro. A la par que desarrollan su propio estilo
en cuanto al uso del color, empleando las gamas que más se acerquen a su gusto
estético. 
CONTENIDOS ● Obras de artistas que trabajan con caligramas o letras, Guillaume Apollinaire,
León Ferrari,Mira Shendel, Lewis Carrol y Shirin Neshat.
● La simbología de poemas populares o refranes españoles.
para finalizar con la obra de Artístas Contemporáneos
cuya obra se cincuscribe entre los conceptos Identidad
y Memoría.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO.
Al tratarse de un taller piloto únicamente se ha llevado
a cabo en el Centro Cre de Alzhéimer 2011 y después
reformulado en la Asociación Afal Contigo.
EL TALLER
A continuación, vamos a proceder a mostrar las imá-
genes que forman parte del contenido digital del Power
Point que utilizamos para desarrollar la actividad.
Fig.1,2 y 3.
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FASE A: Teoría del Color-Identidad y Memoria.
FASE B: Laboratorio de Color.
Detonante
Se proyectará una imagen del Arco Iris y a continuación el Prisma de Newton, se
trata de un prisma triangular de cristal, que al ser atravesado por la luz blanca, esta
se descompone en los colores del Arco Iris. Se han seleccionado estas imagenes
como detonante por ser una imagen descriptiva de la descomposición del color. 
Debate
Comentar y descubrir como se producen los colores.
Acción
Realización de un mapa de color partiendo como tema de la ciudad de Salamanca.
Puesta en común: 10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller a los
educadores y nos contaran que han querido transmitirnos con sus mapas de color.
MATERIALES Espacio: Aula Centro CRE
Material necesario:Soporte: blog-papel acuarela.
Pigmentos-acuarela líquida: Magenta, cyan, amarillo y negro.
Vasos de plástico
Pinceles de acuarela
Material profesor: Ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 20 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora.
Puesta en común: 10 min.
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora 
de sumergirse en el proceso creativo de la técnica de la acuarela.
El hecho de incluir música clásica en la fase procesual resulta positivo.
Una vez expuesta la imágen del Arco Iris que nos sir-
vio de detonante, los círculos y el prisma de Newton,
iniciamos un debate en torno a la teoría del color,
apoyándonos en el ensayo de Goethe (1810-1820),
estudio básico para el análisis de la psicología del
color, que nos permitió plantear una serie de refle-
xiones relacionadas con las experiencias de los par-
ticipantes y sus conocimientos previos del tema a
tratar, para después preguntarles por el color con el
que mejor se identificaban o con que gama de color
se sienten más cómodos. Fig.4, 5 y 6.
Seguidamente, se presentaron las obras de dos Artis-
tas, Luis Gordillo (Sevilla, 1934), pintor español. Es
una de las principales figuras del arte abstracto en
España. Parte de su trabajo ha explorado la impor-
tancia de la serie y la repetición como herramienta
compositiva. Considera que una imagen que está so-
metida a un continuo proceso de reproducción, nunca
alcanza un estado definitivo, por tanto una Identidad
y Memoria perdurable en el tiempo. Por otro lado,
tras el descubrimiento y la práctica del psicoanálisis,
Gordillo introdujo en su trabajo el interés por los sig-
nificados y por la vinculación entre el mundo del pen-
samiento, el de la experiencia y el de la expresión
estética. Pero una de las aportaciones más singulares
de Gordillo al arte contemporáneo ha sido la defini-
ción de estrategias cromáticas apropiadas de feno-
menologías urbanas actuales.
También se mostró la obra de Adriana Calatayud
(México 1967) licenciada en Comunicación Gráfica
de la Escuela Nacional de Artes Plásticas de la Uni-
versidad Nacional Autónoma de México. Su obra a
pesar de ser montajes en relación al cuerpo, propone
una síntesis de su historia, como si se tratase de un
recorrido físico por el cuerpo. En la obra seleccio-
nada hace patente sus referencias en torno al uso
del color, siendo este el principal y característico, re-
mitiéndonos a la carta de ajustes de la televisión
(señal emitida en ausencia de programación) original
de los años 50 y vigente hasta aproximadamente
mediados y finales de los años 90, que los partici-
pantes recuerdan y continua presente en su memo-
ria.
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Fig.3.Circulo Cromático de paraguas.Bright Lights Little City.
Fuente: http://www.colourlovers.com/blog/2007/12/11/unusual-
color-wheels-found-in-life-and-art
Por último, otro autor importante con el que traba-
jamos fue Wassily Kandinsky, quien en su tratado
“De lo espiritual en el arte” manifiesta como la in-
terpretación subjetiva de los colores y sus formas
pueden resolverse mediante la razón y el senti-
miento.
En este punto, una vez presentados los Artistas Con-
temporáneos, con el fin de aportar un conocimiento
nuevo a los participantes y que descubran sus procesos
de trabajo. ¿Quiénes son ? ¿Qué hacen? y  ¿Cómo? ,
procedemos a la fase procesual correspondiente a la
FASE B, donde los participantes construyen su propia
obra y experimentan con el color creando sus compo-
siciones con la técnica de la acuarela líquida, partiendo
del concepto de recuerdo (lugar, persona u objeto), pu-
diendo ser la ciudad de Salamanca como tema de par-
tida, ya que el taller se desarrolla en dicha ciudad y
esta se muestra como una ciudad cálida, llena de en-
canto, donde el color ocre es el protagonista por la
construcción de los edificios con la reconocida piedra
de Villamayor, procedente de la cantera del pueblo
que le da su nombre. Fig. 7 y 8.
Empleamos la técnica de la acuarela por su facilidad
de manejo y porque se puede pintar tanto sobre fondo
seco como sobre fondo húmedo, invitándonos a jugar
con el material, a arriesgarnos (Whinnicott, 1999). En
el primer caso, el soporte será más absorbente, en el
segundo, menos y con tendencia a fundir un color con
el otro. Ya sea sobre fondo seco o húmedo, debe pin-
tarse libremente de tal manera que al poco tiempo
queda toda la superficie del papel cubierta de agua y
color. Solo se debe tener en cuenta que se tiene que
empezar por los colores claros hacia los oscuros y que
la luz viene del fondo. También deben rehusarse los co-
lores opacos, como también los que tiñan o traspasen
el papel, pues eso será señal de que contienen anielina.
(Pedrola, 2004). Para tal fin, disponemos de los ma-
teriales necesarios (acuarelas líquidas de los colores pri-
marios, pinceles y soportes de papel grueso) sobre la
mesa de trabajo. A la vez que los participantes creaban
su propia obra a modo de mapa conceptual del lugar a
representar, íbamos estableciendo un debate acerca de
los elementos simbólicos que podemos encontrarnos
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Fig.5.Luis Gordillo. Sin título.2008.
Litografía 0,50 x 0,65 cm.
Fig.6.Adriana Calatayud. Sin título.2007.
Imagen digital. 
Impresión ultrachrome / papel fotográfico. 43 x 58 cm.2007.
Fig.4.Luis Gordillo. Sin título.2008.
Serigrafía original cartel. 78 cm x 51 cm.
alrededor de la ciudad. ¿Cómo era antes? y ¿Cómo es
ahora? Si tienen algún recuerdo de un momento espe-
cial en su historia,etc. Concepto que abordaremos en
profundidad en sesiones posteriores.
Finalmente, una vez realizadas las obras se comentan,
entre los participantes y las educadoras los resultados
obtenidos, para dar paso a firmar las obras y documen-
tarlas gráficamente. Fig. 9 a 12.
En este punto, cabe destacar las obras de dos de las
participantes, como es el caso de la participante T (Fig.
16) a la que le costaba dibujar algo de memoria sin
tener una lámina delante de la que copiarse, pero el re-
sultado que ha obtenido ha sido espectacular, dibujó
la Catedral de Salamanca minuciosamente. Y la parti-
cipante C.(Fig.25)que realizó una obra en relación al
Pilar de Zaragoza, para ella era lo más emblemático
de su ciudad y quería mostrárnoslo, el nivel de repre-
sentación es alto, a pesar de la dificultad de la Basílica,
ha utilizado muy bien el color de una manera muy mi-
nuciosa y detallista, quizás el hecho de que haya sido
costurera nos explica el por qué utiliza el pincel de una
manera tan detallista. Fig.13 a 15.
RESULTADOS
Los resultados varían bastante en función de la De-
mencia y estado de la enfermedad de Alzhéimer, pues
los participantes que se encuentran mejor realizan di-
bujos más figurativos y los participantes con demencia
avanzada realizan composiciones más sencillas y abs-
tractas. Fig. 16 a 29.
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Fig.7.Disposición de Materiales.
Fotografía: Lorena López.
Fig.8.Fase A. Teoría del color.
Fotografía: Lorena López.
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Fig.12.Experimentando con el color.
Fotografía: Lorena López.
Fig.10.Detalle de armonías cromaticas.
Fotografía: Lorena López.
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Fig.16.Participante T. Catedral de Salamanca. 
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.17.Participante T. Salamanca. 
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.18.Participante M. Trazos.
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.20.Participante V. Flores. 
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.19.Participante A. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 25x32cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.21.Participante H. Sin Titulo. 
Acuarela sobre papel. 25x32cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.22.Participante H. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 25x32cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.23.Participante A. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
bujos más figurativos y los participantes con demencia
avanzada realizan composiciones más sencillas y abs-
tractas.Fig. 16 a 29.
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Fig.28.Participante V. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 26x26cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.24.Participante C. Monte. 
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.26.Participante E. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.25.Participante C. El Pilar de Zaragoza. 
Acuarela sobre papel. 37x26cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.27.Participante T. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
CONCLUSIÓN
El taller “Mapa de color , un Mundo de Memorias”, al
tratarse de una primera toma de contacto por parte de
algunos de los participantes con la teoría del color y
ser un taller piloto para personas con Alzhéimer y otras
demencias, supuso una experiencia positiva, el grado
de participación fue alto, gracias a los consejos del per-
sonal sanitario del centro ( psicólogas, auxiliares, tra-
bajadora social,etc), sin su presencia activa, sus
consejos e información no hubiera sido posible, sobre
todo en esta primera sesión, dónde favorecieron mi in-
corporación como la “nueva” educadora artística. 
Para diseñar la actividad partimos de presupuestos te-
óricos sobre la enfermedad que leimos previamente
dada nuestra inexperiencia con este colectivo especí-
fico. Previamente habiamos trabajado en una ocasión
con colectivos de Tercera edad, hecho que nos facilito
intuir como trabajar con los participantes. 
Los participantes, al descubrir que con tan sólo una
gama limitada de colores, concretamente los primarios
se podían conseguir un número infinito de colores, lo
vieron positivo, aunque el hecho de enfrentarse al papel
en blanco sin tener ningún referente a copiar les resulto
complejo. Pero el hecho de ofrecerles la posibilidad de
representar la ciudad de Salamanca, al ser conocida por
ellos les resultó a algunos algo más fácil. Cuando se
representa o se dibuja un recuerdo, este pasa aformar
parte de un acontecimiento compartido que tiene lugar
en el presente y que nos ayudará  a posteriori a esti-
mular el recuerdo original y el uso creativo que se le
dio el día del taller. 
Respecto a los materiales empleados, el utilizar  acua-
rela, técnica novedosa para ellos, ya que la mayor
parte de ellos no la conocían, tuvo buena aceptación,
la utilización del color como si se tratase de un expe-
rimento funciona, les invitamos a un mundo de sensa-
ciones, porque como decía Jung, “Algo vivo en el alma
brilla con varios colores”, colores que aunque algunos
de los participantes no eran conscientes de como se
producen y menos aún de su significado y la relación
de los mismos con nuestros sentimientos, lo intentaron.
Hecho que demuestra no sólo cómo los colores no se
combinan de manera accidental, si no más bien cómo
sus asociaciones son meras cuestiones de gusto, expe-
riencias universales enraizadas en nuestro lenguaje y en
nuestro pensamiento (Heller, 2004).
Por otra parte,  el evitar favorecer la representación fi-
gurativa, facilitó la posibilidad de emplear la abstrac-
ción, hecho que ofreció a los participantes una visión
del Arte desde un pensamiento abstracto y simbólico,
que algunos participantes al incorporarse más tarde en
el programa no conocían previamente, lo que les ayudó
a fomentar su capacidad de imaginación. El Arte con-
vertido en objeto de disfrute compartido. 
Asimismo según Stewart (2004), debemos tener en
cuenta que “los participantes con demencia leve pueden
transmitir la profundidad y la proporción y el detalle
en su obras de arte, sin embargo  la mayoría de los pa-
cientes con demencia moderada no son capaces de
crear formas y figuras que representen una idea que
está en sus memoria, pero  pueden todavía producir
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Fig.29.Participante L. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 16x23cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
obra utilizando el color y la composición de manera
abstracta, creando imágenes geométricas ) ”.   
Representar recuerdos, aunque sean vagos mediante el
uso del color facilita que los participantes comiencen
a familiarizarse con las herramientas, en este caso los
pinceles que algunos de ellos no los habían utilizado
antes. Por este motivo podemos encontrar resultados
tan dispares, algunos decidieron realizar obras más fi-
gurativas y otros optaron por experimentar con el color
sin más.
En general, el taller resultó ser una novedad para al-
gunos de los usuarios que se incorporaron posterior-
mente al programa, pues antes no habían empleado
materiales como la acuarela o pinceles y menos habían
representado su ciudad o algún recuerdo bien fuera un
objeto o lugar de memoria, aunque si se precisaba de
mayor tiempo, por este motivo el taller se dilato a dos
sesiones. Dos sesiones, en las que se procuró crear un
espacio para la experimentación y la expresión personal
ó comunitaria, lejos y desprovistas de inseguridades que
puedan atentar contra la enfermedad. Se favorecieron
las habilidades cognitvas y motrices por medio de la
realización de obras por parte de los participantes que
resultaron muy interesantes, que reconocieron como
propias sólo por un tiempo, aunque gracias al sistema
de reproducirlas digitalmente e incluirlas en los conte-
nidos digitales de las sesiones posteriores, pudieron
sentir la emoción de haberlas creado y por tanto dejar
patente su valía como artistas y personas que conti-
núan siendo. El taller  también contribuyó a establecer
relaciones interpersonales resaltando  aspectos perso-
nales, lúdicos y afectivos. Por lo tanto consideramos
que los objetivos iniciales se cumplieron, como también
a contribuir a eliminar  estigmas asociados a la enfer-
medad, una enfermedad que desmorona la realidad del
enfermo, donde su contacto con su entorno se desva-
nece.
Terminado el taller en sus sesiones uno y dos, rellena-
mos nuestro registro de evaluación diaria y personal,
es decir la ficha modelo (ver Capitulo II) y el cuaderno
–diario de campo, partiendo no sólo de los objetivos
marcados para cada actividad, en los que fuimos mi-
diendo una serie de variables constantes en cada taller
en relación también con los objetivos generales del
programa, como son: tolerancia a la frustración, grado
de atención, habilidad motriz manual o psicomotrici-
dad, expresión, empleo de la técnica, proceso. En esta
ocasión nos centramos en parámetros como el uso del
color, el trazo, la riqueza cromática de la obra, los ma-
tices, la elección, etc. 
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6.8.2. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 2:
Alfabeto Visual-poesía visual con
caligramas
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ACTIVIDAD 2: ALFABETO VISUAL - POESÍA VISUAL CON CALIGRAMAS
Nº de sesiones Fecha Educadores Nº de participantes
10
Talleres en Centro CRE -









Nombre de la actividad Alfabeto Visual
Edad de los participantes 60 -90 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Realización de un caligrama o composición sencilla 
mediante el empleo de un poema o símil(refranero español).
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Conocer el concepto Caligrama.
● Narrar un poema o refrán español que conozca el participante.
● Transmitir un mensaje mezclando texto e imagen-poema visual.
● Crear una composición mediante la utilización de diferentes estilos tipográficos.
CONTENIDOS ● Obras de artistas que trabajan con caligramas o letras, Guillaume Apollinaire,
León Ferrari,Mira Shendel, Lewis Carrol y Shirin Neshat.
● La simbología de poemas populares o refranes españoles.






El participante crea una composición a modo de CALIGRAMA, es decir un poema,
frase o palabra en la cual la tipografía, caligrafía o el texto manuscrito se configura
de tal manera que crea una especie de imagen visual (POESÍA VISUAL).
El taller bajo el título “Alfabeto Visual”, pretende em-
plear la caligrafía y por tanto la escritura como Arte.
Como pretexto y dado que la mayoría de los partici-
pantes aprendieron a escribir con pluma y su tipo de
escritura es muy caligráfica como se puede ver en sus
firmas, comenzamos a trabajar utilizando como base
una serie de poemas, palabras y frases en las que la
tipografía o caligrafía configuran una especie de ima-
gen visual o Poesía visual que expresase visualmente
lo que la palabra o conjunto indicaban. 
Para ello en alguna ocasión nos servimos de dichos
populares que conocían los participantes, como pue-
den ser los refranes.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO
En la primera fase del taller (FASE A), se les presentó
como detonante del taller laminas de letras, más co-
nocidas como letrasers, para que los participantes tu-
vieran su primera toma de contacto con el mundo de
los caligramas. Un caligrama es un poema, frase o pa-
labra en la cual la tipografía, la caligrafía o el texto
manuscrito se arregla hasta formar una imagen visual.
Su iniciación fue en el Cubismo gracias a una serie de
movimientos artísticos de las Vanguardias de princi-
pios del siglo XX, que buscaban innovación en la pro-
ducción artística, por lo tanto nació con la intención
de romper con la poesía tradicional. Fig.30.
EL TALLER
A continuación vamos a proceder a mostrar parte de
las imágenes del Power Point que utilizamos para des-
arrollar la actividad “Alfabeto Visual”,seguidamente
el taller dio comienzo con el visionado de una pre-
sentación en la que los participantes podían visualizar
una serie de caligramas de diferentes artistas que em-
plean esta técnica como herramienta para sus proyec-
tos. Como primer ejemplo presentamos el poeta
cubista francés Guillaume Apollinaire, (Roma 1880 –
París1918) que fue un famoso creador de caligramas.
En sus poemas de Caligramas, subtitulados Poemas
de la paz y de la guerra, lleva al extremo la experi-
mentación formal de sus anteriores obras, acercán-
dose a la escritura automática surrealista al romper la
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DESARROLLO DEL TALLER




Realización de un caligrama partiendo de un refrán o dicho popular español.
Puesta en común: 10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller a los
educadores y nos contaran que han querido transmitirnos con sus mapas de color.
FASE A: Visualización letrasers.
FASE B: Representación del Caligrama.
FASE C: Iluminación de la representación gráfica si procede.
MATERIALES Espacio: Aula Centro CRE Salamanca.
Materiales necesarios: soporte papel grueso, bolígrafo, lápices y Letrasers.
Material del profesor: Ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 20 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora y 10 minutos. 
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora de sumergirse
en el proceso creativo de la técnica del caligrama y la creación de un dicho o re-
frán popular.
estructura lógica y sintáctica del poema.Por otro lado,
sus «ideogramas», en los que la tipografía servía para
«dibujar» objetos con el texto mismo del poema, en un
intento de aproximarse al cubismo y como expresión
del afán vanguardista de romper las distinciones de gé-
neros y artes. Esta técnica hoy en día es denominada
bajo el nombre de poesía visual. Fig.31 a 39.
También utilizamos como referentes a Lewis Carrol,
(Daresbury1832 – Guildford 1898), conocido sobre
todo por su obra “Alicia en el país de las maravillas” y
su secuela, “Alicia a través del espejo”. Fig.37.
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Fig.30.Apollinaire, La paloma apuñalada y el surtidor.
Poema extraido de Apollinaire. En este expresivo diseño la tipo-





Fig.31.Simmias de Rodas, siglo IV A.C. 
Julio César Scaligero (1484-1558) publica un texto en forma de
huevo de ruiseñor -en el que hace referencia a Simmias- y otro
en forma de huevo de cisne.  El huevo, de origen clásico, y por
haberse difundido a través de un erudito tan influyente como Sca-
ligero, reaparecerá a menudo después. Uno de los autores que
cultivará este género es François Rabelais (1494?-1553) 
Fuente:
http://www.revistadeartes.com.ar/xiv-caligramas.html 




León Ferrari (Argentina, 1920) y Mira Schendel (Zúrich,
1919-Sao Paulo, 1988), en cuyas obras utilizan las
letras para crear imágenes, composiciones visuales he-
chas sobre papel japonés o con materiales ligeros como
el plástico o hilos de metal.
Shirin Neshat (Irán,1957) Su obra se refiere a la mujer
en la sociedad islámica en su contexto social, político
y psicológico preferentemente en formato de video
aunque trata el tema de la caligrafía en su obra.Fig.38.
Después del visionado de la presentación, iniciamos un
debate a partir de una serie de Caligramas o lo que es
lo mismo frases o poemas en la que la tipografía, ca-
ligrafía o el texto crea una especie de imagen visual
(poesía visual) que expresa visualmente lo que la pala-
bra o palabras dicen.
Como preguntas motor se les formulo las siguientes:
¿Se puede dibujar con letras? y ¿Se podría dibujar el
Refranero Español?. Fig.41 a 44.
A continuación, los participantes realizaron su propia
serie de caligramas entorno al refranero español,
donde se reflexionara sobre la veracidad de los dichos
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Tinta y Letraset sobre papel. 32,8 x 21,5 cm
Fundación Augusto y León Ferrari. Archivo y Colección (Buenos
Aires)
Fig.35.León Ferrari. Sin título. 1979.
populares. Y la propuesta se planteó partiendo del
dicho popular “Nunca es tarde si la dicha es buena”
.Acto seguido se les propuso a los participantes que
pusiesen en práctica y empleasen la caligrafía como
una manera de expresión de un tema o refrán que
para ellos sea cercano, para terminar  realizando la
representación del dibujo sobre el que iría el texto.
Después en la FASE B, representaron el caligrama,
transfiriendo las letras sobre la representación y por
último en la FASE C, iluminaron el caligrama si lo con-
sideraban oportuno. 
El objetivo fundamental de este taller es intentar re-
cuperar la escritura como medio para fomentar su psi-
comotricidad fina,además de establecer comunicación
y diálogo entre los participantes, poniendo en cues-
tión los temas que les interesen, sirviéndonos del re-
franero español como recurso para fomentar la
memoria y el recuerdo.
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Fig.36.León Ferrari. Letter to a general. 1963.
Fig.37.Lewis Carrol.
la disposición de caligrama oculta en realidad un poema con es-
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Fig.40.Fase A. Esbozo del texto y dibujo a representar.
Fotografía: Lorena López.
Fig.41.Fase B. Representación del dibujo sobre el que irá el
texto.
Fotografía: Lorena López.
Fig.42.Fase B. Representación del caligrama.
Transferimos ejerciendo presión con el lápez la letra que nos in-
terese al papel.
Fotografía: Lorena López.
Fig.38.Shirin Neshat. Roja, 2012.
Impresión digital.153 x 114.9 cm.
Fig.39.Mira Schendel. Sin título, de la serie Objetos Gráficos,
1973.
Letraset sobre papel de arroz entre láminas de acrílico transpa-
rentes. 55,5 cm x 55,5 cm 
RESULTADOS. Fig.45 a 54.
A continuación mostraremos ejemplos del taller para
que se puedan apreciar los resultados.
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Fig.43.Fase B. Representación del Caligrama.
Colocamos la letra del abecedario de la transferencia (letraset)
que nos interese sobre el dibujo, de manera que se constuye el
caligrama.
Fotografía: Lorena López.
Fig.44.Fase B. Representación del Caligrama.
A continuación, se procederá a transferir letraset sobre el dibujo
inicial, que simboliza el texto elegído.
Fotografía: Lorena López.
Fig.45.Participante O. Sin Titulo.
Caligrama y tempera. 26,5 x 27 cm. Enero 2011. 
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.46.Participante C. Sin Titulo. 
Caligrama y tempera. 26,5 x 27 cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
267
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
Fig.47.Participante M. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.48.Participante T. El arbol de la esperanza.
Caligrama y tempera. 26,5 x 27 cm. Enero 2011. 
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.49.Participante A. Sin Titulo. 
Caligrama y tempera. 26,5 x 27 cm. Enero 2011. 
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.50.Participante M. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
CONCLUSIÓN
La actividad descrita funcionó positivamente, una vez
que fue repetida en varias ocasiones, para reforzar su
proceso de enseñanza aprendizaje, detalle que veni-
mos detectando desde que se comenzó la programa-
ción. Es necesario repetir la actividad para que los
usuarios poco a poco vayan asimilando el proceso o
incluso la temática, aunque esta es de fácil asimila-
ción, pues siempre tienen relación con temas de inte-
rés para ellos, pues están intrínsecamente en su
contenido vital. 
El debate generado durante el taller, acabo teniendo
relación directa con el refranero , proverbios y dichos
españoles, pues los usuarios del taller son conocedores
de estos dichos populares provenientes de experiencias
vividas. Incluso terminaron realizando un “concurso”
para ver quien era el que más refranes conocía.  
En la fase de producción del Taller pudimos observar
primero que el empleo del Refranero como “deto-
nante”, es un tema que los usurarios conocen bien y
pueden enseñarnos a nosotros más que nosotros a
ellos, produciéndose un cambio de roles.
Segundo, el hecho de hacer uso de letraset, facilita el
poder escribir a personas cuya psicomotricidad fina es
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Fig.51.Participante L. Sin Titulo.
Caligrama y tempera. 26,5 x 27 cm. Enero 2011. 
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.52.Participante A. Sin Titulo. 
Caligrama y tempera. 26,5 x 27 cm. Enero 2011. 
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.53.Participante T. Sin Titulo.
Acuarela sobre papel. 26,5x37cm. Enero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
reducida.De esta manera conseguimos elevar su auto-
estima, porque el taller giro en torno a la transmisión
de conocimientos por parte de los usuarios y no por
la nuestra como figura de educadores. De esta manera
dejaron manifiestos de su sabiduría como es el caso
de la participante T, con su refrán: “El árbol de la es-
peranza unos lo conocen de niños y otros cuando tie-
nen barbas” o la participante C. “Ande yo caliente
ríase la gente”.
Por último las letraset, nos ofrecen un factor sorpresa,
ya que simplemente con presionar levemente con un
lápiz sobre las letras, conseguimos letras perfectas que
aumentan el interés de los participante para continuar
probando. 
269
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
Fig.54.Participante C. Ande yo caliente, riase la gente.
Caligrama y tempera. 26,5 x 27 cm. Enero 2011. 
Fotografía: Manuel Hernandez Belver.
6.8.3. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 3:
Mirada del entorno. Fotografía digi-
tal para explorar el contexto.
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ACTIVIDAD 3: MIRADA DEL ENTORNO.FOTOGRAFÍA DIGITAL PARA EXPLORAR EL CONTEXTO.
Nº de sesio-
nes 
Fecha Educadores Nº de participantes
7
Talleres en Centro CRE -









Nombre de la actividad Mirada del Entorno. Fotografía digital para explorar el 
contexto.
Edad de los participantes 60 -90 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Realización de una serie de fotografías teniendo como temá-
tica los alrededores del Centro CRE de Alzhéimer.Este tema
ayudará al usuario a analizar el espacio en el que habita.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Reflexionar sobre los espacios en los que habitamos.
● Ser capaces de utilizar la cámara fotográfica digital para poder llegar a re-
alizar sus propias fotografías.
● Conocer la Historia de la Fotografía y la utilización de la cámara digital, de
tal manera que sean capaces de captar lo que para ellos es más interesante
del lugar donde se encuentran.
● Utilizar la Fotografía como estimulo para recordar.
CONTENIDOS ● Conocer obras de artistas que trabajan con la fotografía Eugene Bavcard,
Ouka Leele. Ansel Adams,Richard Avedon,Henri Cartier Breson.
En esta sesión se llevó a cabo el taller “ Mirada del
Entorno”, que consiste en tres fases, una primera en
la que se plantea hacer ver y reflexionar a los partici-
pantes, acerca del tipo de espacios en los que habita-
mos, captando mediante el uso de la fotografía digital
aquellos espacios o detalles que configuran y decoran
su día a día en el Centro. A la par que dialogamos
sobre el tipo de muebles o elementos decorativos que
existían antes y ahora. Para ello se les planteó una
visita guiada por el Centro CRE, de tal manera que los
participantes podían pararse en los lugares que con-
siderasen oportuno para ser fotografiados.
Una segunda fase, en la que imprimiremos las imágenes
en blanco y negro, realizadas por los participantes,
siempre eligiendo ellos las que más les gusten. Y por
último una tercera, en la que se les aplicará color a las
imágenes con acuarela líquida que los participantes im-
primieron previamente.
Durante el proceso, se realiza un registro fotográfico
que constituye un medio útil para recordar a los miem-
bros del taller los buenos momentos que han pasado
juntos.
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DESARROLLO DEL TALLER
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
Se proyectará una serie de imágenes de trajes regionales de diferentes pue-
blos de la provincia de Salamanca para enlazarlo a continuación con los
principios de la Historia de la fotografía, hasta la actualidad. Se seleccionó
esa imagen como detonante por varias razones, en primer lugar al tratarse
de una imagen en Blanco y Negro, les resulta familiar su estética y en se-
gundo lugar las imágenes representan la indumentaria regional de Castilla
y León, de donde provienen los participantes y por tanto son conocedores.
La dinámica prevista será un debate en relación a la Fotografía. Se les pre-
guntará el tipo de imagen que conservan, como se realizaba y realiza la
toma fotográfica, que tipo de imágenes se solían hacer.
Acción
Realización de una fotografía seleccionando los espacios de interés de los
participantes para posteriormente analizar su curriculum oculto.
Puesta en común
10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller por los educadores
y los participantes podrán ver sus obras.
MATERIALES Espacio: Aula Centro CRE Salamanca.
Material necesario: 
FASE A-Sesión Fotográfica: Cámara Digital.
FASE B-Impresión Digital: Impresora y Papel fotográfico.
FASE C-Iluminación: Acuarela Líquida, tempera, Acrílicos.
Material del profesor: Ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 20 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora y 10 minutos
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora de su-
mergirse en el proceso creativo de la toma fotografica.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO
EL TALLER
En esta ocasión nos apoyamos en el uso de la com-
binación de terapias como la TERAPIA DE ORIENTA-
CIÓN A LA REALIDAD (TOR), la cual se trata de un
método de entrenamiento de la orientación de los pa-
cientes en el espacio y en el tiempo y TERAPIA DE
REMINISCENCIA, método empleado para ayudar a los
pacientes con demencia a enfrentarse a su creciente
amnesia, usando fotografías u otros recordatorios de
su vida pasada. Ambas terapias ponen en juego capa-
cidades cognitivas, como la atención, memoria, me-
moria autobiográfica y capacidad de prospección.
(Romero y Orantes, 2010:77), por lo tanto serán in-
cluidas en esta sesión y en posteriores.
Comenzamos el taller con el visionado de una presen-
tación (FASE A), en relación a la Historia de la Foto-
grafía hasta la actualidad, de una manera breve y
concisa, ya que los participantes no se centran en ex-
posiciones demasiado extensas. Por este motivo, se to-
maron una serie de fotografías antiguas como
detonante y que son conocidas por los participantes,
“La Pareja albercana” (La Alberca, Salamanca) Fig.55
y “Bailadores zamoranos y bailadores de Peñaparda”
(Salamanca) Fig.56,de autores anónimos y provenien-
tes del imaginario colectivo de los participantes, dato
relevante, ya que cuando se percataron de que se tra-
taba, no cesaban los comentarios. Tras el visionado de
la presentación, iniciamos un debate a partir de una
serie de preguntas que hemos denominado preguntas-
motor, que nos permitirán poner sobre la mesa una
serie de prejuicios, estereotipos y reflexiones relacio-
nados con sus experiencias y conocimientos previos en-
torno a la Fotografía, que nos llevará a la FASE B del
taller, dónde estableceremos las siguientes preguntas:
¿Qué es la FOTOGRAFÍA? 
¿Recordáis como era la FOTOGRAFÍA cuando erais jó-
venes?
¿La Fotografía es ARTE?
¿Una imagén es la realidad?
A continuación se expusieron una serie de fotografías
de Artistas del s.XIX, s.XX y en especial Evgene Bavcard,
(1946 Venecia), fotógrafo ciego que perdió ambos
ojos antes de los doce años en dos accidentes conse-
cutivos. Su obra se ocupa de las relaciones entre la
vista, la ceguera y la invisibilidad. Su labor es reunir el
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Fig.55.Anónimo.Pareja albercana (La Alberca, Salamanca).
Fuente:
http://www.galeon.com/salamancaleonesa/cultura.htm




mundo visible con el invisible, pues la fotografía le per-
mite pervertir el método de percepción establecido
entre las personas que ven y las que no. Recorta la
mayor parte de sus imágenes en la oscuridad de la
noche con ayuda de luces portálites, a fin de controlar
todos los parámetros visuales. Cada foto que hace la
debe tener ordenada en su cabeza antes de disparar. Se
lleva la cámara a la altura de la boca y de esa forma
fotografía a las personas que escucha hablar. Fig.57 y
58.
Ouka Leele (Madrid, 1957). Fue una de las protago-
nistas principales de la Movida Madrileña de comien-
zos de la década de los 80. 
De formación autodidacta, destacan sus caracterís-
ticas fotografías en blanco y negro coloreadas. Suele
mezclar las tradiciones españolas y entiende la fo-
tografía como si se tratase de una poesía visual, una
forma de hablar sin usar palabras. Fig.59.
Ansel Adams, (1902, San Francisco-1984). Fotógrafo
estadounidense, desarrollo el sistema de zonas que se
trata de una demostración de cómo la cámara o el fo-
tómetro (o exposímetro) mide el gris medio como zona
media y es conocido por sus fotografías en blanco y
negro de paisajes de Yosemite. Fig.60 y 61.
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Fig.59.Ouka leele. Peluqueria 1979.
Fuente:
http://www.photogaleria.com/autores/ouka_leele/ 
Richard Avedon, (Nueva York, 1923-Texas, 2004) Fo-
tógrafo estadounidense, más conocido por sus foto-
grafías de moda y retratos durante los años 60 y 70,
consiguió elevar la fotografía de moda al rango de los
artístico, al conseguir acabar con el mito de que los
modelos debían proyectar indiferencia o sumisión. En
sus fotografías los modelos eran personajes libres y cre-
ativos en sus gestos dentro de escenarios dinámicos.
Fig.62 y 63.
Por último, Henri Cartier Breson, (1908-2004), Fotó-
grafo francés, considerado el padre del fotorreportaje,
jamás recortaba los negativos, los positivaba comple-
tos sin encuadrar ni cortar nada. Solía componer con
rigor, observando la yuxtaposición de elementos, los
gestos y disparando en el instante en el que todo el
conjunto es significativo, lo que él definía como mo-
mento decisivo. Fig.64.
En este punto, una vez introducidos estos fotógrafos
contemporáneos con el fin de aportar un conocimiento
nuevo a los participantes y descubran sus procesos de
trabajo, procedemos a explicarles algunos datos breves
de la historia de la fotografía y en qué medio trabajan,
cómo y cuáles son los productos finales, para después
dar paso a la realización de las fotografías de los pro-
pios participantes, con la intención de que recuerden el
nombre de los objetos muebles e inmuebles que habitan
en el espacio en el que viven. Recordamos a los indivi-
duos y los acontecimientos en el seno de un contexto
espacial. (Kandel, 2012: 357). Fig. 65 a 84.
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Fig.60.Ansel Adams. Trabajadores frente al Monte Williamson.
Fuente:
http://www.anseladams.com/ 




Fig.62.Richard Avedon. Marylin Monroe.
Fuente:
http://www.richardavedon.com/
Ese contexto especial es el que a Halbwachs (1950)
considera como fundamental en la memoria colectiva,
una memoria creada en base a recuerdos permanecien-
tes a objetos y lugares cotidianos, que son los que nos-
otros como educadores artístiticos pretendemos traer
a la memoria del participante. 
RESULTADOS
Los resultados del taller varían bastante en función del
grado de demencia y gusto estético del participantes,
ya que hay participantes que realizan fotográficas con
composiciones estéticamente muy buenas y otros de
menor calidad, aunque conceptualmente muy potentes.
En la FASE B, se procedió a la impresión de las imáge-
nes para ver el resultado de las propuestas fotográficas
de cada participante al resto de sus compañeros y per-
sonal del Centro. además de su correspondiente debate
sobre los resultados obtenidos y las dificultades plan-
teadas en el trascurso de la realización. En esta oca-
sión, existe un producto físico y audiovisual que puede
ser ampliado, impreso y reproducido las veces que sean
necesarias.
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Fig.63.Richard Avedon. Sin titulo.
Fuente:
http://www.richardavedon.com/




Fig.65.FASE A. Encuadre de imágen.
Fotografía: Lorena López.
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Fig.66.FASE A. Encuadre de imágen.
Fotografía: Lorena López.
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Fig.72.Participante A. Reflejos.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante A.
Fig.73.Participante A. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante A.
Fig.75.Participante T. Petalos.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante T.
Fig.74.Participante A. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante A.
Fig.76.Participante M. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante M.
Fig.77.Participante L. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante L.
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
278
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
Fig.78.Participante T. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante T.
Fig.79.Participante M. Ojo de Buey.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante M.
Fig.80.Participante L. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011 .
Fotografía: Participante L.
Fig.81.Participante O. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante O.
Fig.83.Participante H. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante H.
Fig.82.Participante O. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante O.
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Fig.84.Participante T. Sin Titulo.
Impresión Digital. Febrero 2011. 
Fotografía: Participante T.
Fig.85.Participante M. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante M.
Fig.86.Participante M. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante M.
Fig.87.Participante M. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm.Febrero 2011.
Fotografía: Participante M.
Fig.88.Participante C. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante C.
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Fig.90.Participante T. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante T.
Fig.89.Participante T. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante T.
Fig.91.Participante O. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm.Febrero 2011.
Fotografía: Participante O.
Fig.92.Participante T. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante T.
Fig.94.Participante O. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante O.
Fig.93.Participante M. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante M.
Por último en la FASE C, se procedió a la iluminación
de las impresiones obtenidas en la sesión anterior,
donde los participantes aplicaban color a las imágenes
en blanco y negro obtenidas mediante una impresora.
Con esto se pretendio preservar y dar importancia al
proceso, estableciendo similitudes con el proceso ana-
lógico y rompiendo con la sobreproducción de imáge-
nes. Fig.85 a 99.
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Fig.96.Participante O. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante O.
Fig.97.Participante T. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante T.
Fig.95.Participante M. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante M.
Fig.99.Participante T. Sin Titulo.
Impresión Digital y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Participante T.
CONCLUSIONES
Del desarrollo de esta experiencia, merece la pena
destacar varias conclusiones. Primero fue una expe-
riencia enriquecedora en la que realizamos grandes
hallazgos de cara a diseñar futuros proyectos educa-
tivos con pacientes con Alzhéimer, pudiendo ofrecer
una enorme variedad de talleres en torno al uso de la
Fotografía. Pues a través de la imagen los participan-
tes son capaces de recordar otras imágenes, lo que
nos lleva a tratar el concepto “pensamiento en o
entre imágenes “ del que nos habla Godard (2010) y
cómo podemos recordar un tiempo pasado o pre-
sente, histórico o autobiográfico. 
El diseño de un elemento que les llame la atención,
en esta ocasión cambiarles de espacio para comenzar
con la sesión, resulta de gran ayuda a la hora de in-
troducir la actividad y explicar los rudimentos de la
Fotografía Digital a partir de la práctica. Fue todo un
éxito, ya que en la repetición del taller con los parti-
cipantes supieron recordar las pautas a seguir para una
toma fotográfica. Además, para nuestro asombro su-
pieron relacionar la fotografía digital con la analógica
recordando cómo se realizaban antiguamente las fo-
tografías, que para su obtención debían esperar al
menos un mes porque el fotógrafo era ambulante y
no se obtenían en el acto como actualmente. 
El uso de la cámara resultó motivador y divertido
aunque se tuvieron dificultades técnicas, pues el for-
mato de la pantalla de la cámara digital no dispone
de visor como las cámaras analógicas y dificulta en
los participantes el poder ver lo que están fotogra-
fiando y su encuadre. También dependiendo del tipo
de cámara les resulta más o menos difícil por el tipo
de botones llegándoles a confundir unos con otros,
para ello precisaríamos de un visor tipo pantalla de
ordenador o tablet, de esta manera no se confundi-
rían y verían con claridad lo que quieren fotografíar.
El imprimir los resultados obtenidos con la cámara fo-
tográfica y siendo las imágenes seleccionadas e im-
presas por los participantes, les motiva sobremanera
al igual que culminar los resultados aplicando color a
su antojo y  cambiando las características de dicho
espacio aportándole un nuevo sentido a gusto del
participante. Los usuarios trabajaron de manera indi-
vidual acompañados de un educador que les iba
dando instrucciones en el caso de que las requirieran,
sobre todo a la hora de salir al exterior del Centro,
donde la luz dificultaba el poder visionar los resulta-
dos que se querían alcanzar. Precisamos de más
tiempo en la sesión, para poder completar el proceso
si queremos que el usuario se implique directamente,
pues debemos realizar las fotografías y descargarlas
en el ordenador para después ser  visionadas en una
presentación,  y posteriormente imprimirlas con la im-
presora portátil.
El sentido del humor es un ingrediente muy recomen-
dable a la hora de implementar talleres para pacientes
con Alzhéimer y otras Demencias. El componente lú-
dico y factor sorpresa es una de las estrategias que
mejor funcionan en el Centro, debido a que los parti-
cipantes les gusta poder ver sus resultados en las pre-
sentaciones, detalle que se encuentra presente en
todos los talleres realizados hasta el momento, pues
se ensalza su autoestima por hacer algo útil y que
pueda llegar a gustar a los demás, entre ellos a su fa-
milia. También el pase de diapositivas en la presenta-
ción en power point constituye un buen método para
contribuir a crear un ambiente especial en el que los
usuarios se sientan relajados y cómodos, haciendo co-
mentarios espontáneos sobre sus fotografías.
La toma de fotografías durante la sesión nos sirvieron
como referencia a posteriori, actuaron como un re-
curso para volver a vivir y disfrutar de la actividad que
realizamos. De esta manera construimos una historia
compartida y una sensación de continuidad dentro del
grupo. Por tanto, pudimos comprobar que las sesiones
que se sirven del uso de recursos tecnológicos, para
los participantes alejados de su uso común son ade-
cuadas para trabajar en el Centro, pues les acerca a
la vida cotidiana de sus nietos e hijos.
Por último, los participantes mostraron las mismas di-
ficultades que podría haber mostrado cualquier adulto
que no esté al tanto del uso de una cámara fotográ-
fica digital.
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ACTIVIDAD 4: PAISAJES.JARDINES IMPRESIONISTAS
Nº de sesiones Fecha Educadores Nº de participantes
6
Talleres en Centro
CRE - Centro de día,
Modulo Salmón y
verde





Nombre de la actividad Pasajes. Jardines Impresionistas
Edad de los participantes 60 -90 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Realización de una serie de decollage partiendo de imágenes de
artistas impresionistas y de texturas de diferentes tipos.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Dialogar sobre la idea de lo que es un Jardín.
● Conocer la técnica del Collage.
● Ser capaces de construir su propio jardín.
CONTENIDOS ● Conocer obras de artistas que trabajan con la temática de jardín. Eugéne
Delacroix, Renoir,Corot,Jhon Singer Sargent,Gustabe Caillebotte,Cézanne,Char-
les Courney Curran,Max Ernst,Joaquín Sorolla.
● Exposición que se llevo a cabo en el Thyssen sobre Jardines impresionistas.
Del 16 de noviembre de 2010 al 13 de febrero 2011.
El taller de “Paisajes”se basa en la exposición del
Museo Thyssen, titulada“Jardines Impresionistas”
(http://www.museothyssen.org/microsites/exposicio-
nes/2010/Jardines-impresionistas/vv/index.htm), la
misma presenta un recorrido por el tema del jardín
en la pintura desde mediados del siglo XIX hasta co-
mienzos del siglo XX. La pintura de flores del ro-
manticismo (representada por Delacroix) se
yuxtapone aquí a los floreros de Bazille o Renoir.
Frente a estos «jardines de interior», los pintores de
la escuela de Barbizon se abrieron al aire libre y ex-
ploraron el jardín como paisaje. La aproximación de
los impresionistas del tema del jardín está marcada
por tres oposiciones: entre la ciudad y el campo, el
parque público y el jardín privado, lo decorativo y lo
productivo. Fig.100 y 101.
El jardín aparece como un punto de encuentro entre
lo urbano y lo rural, puede ser una isla de naturaleza 
en medio del asfalto o bien un fragmento de orden
civil en mitad del campo. Así como los pintores de
Barbizon habían representado jardines campestres,
Manet y los impresionistas descubrieron en los par-
ques parisienses los atractivos combinados de la vida
moderna y el aire libre. Fig.101 a Fig 109.
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DESARROLLO DEL TALLER
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
En esta ocasión el debate se genero mientras veíamos el atardecer en el jardín
del Centro Cre de Alzhéimer..
Acción
Realización de una decollage con diferentes texturas del jardín que devían adi-
vinar.
Puesta en común
10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller por los educadores y
los participantes podrán ver sus obras. 
MATERIALES Espacio: Aula
Materiales necesarios: Pintura Acrílico, pinceles, paletas, papel. Impresiones de
paisajes.
Materiales del Profesor: Ordenador, Proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 20 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora y 10 minutos.
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora de sumergirse
en el proceso creativo de la técnica del decollage,el cuál parte de la superpo-
sición de imágenes, donde la imagen intacta, se ve fragmentada por la acción
de una intervención.
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Fig.100.Eugéne Delacroix, Jarrón con Flores. 1883.
Óleo sobre lienzo.57,7 x 48.8cm.
Fig.101.Pierre Auguste Renoir. Flores en un jarrón, c. 1866.
Óleo sobre lienzo. 81,3 x 65,1 cm.
Fig.102.Camille Corot. El Parque de los Leones en Port-Marly,
1872.
Óleo sobre lienzo. 81 x 65 cm.
Fig.103.John Singer Sargent. Puesta de sol en los jardines de
Luxemburgo.1879.
Óleo sobre lienzo.73,7 x 92,7 cm.
Fig.104.Charles Courney Curran. Flores de loto, 1888.
Óleo sobre lienzo. 45,7 x 81,3 cm.
Colección Daniel J. Terra.Chicago.
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Fig.105.Gustave Caillebotte. Dalias, jardín de Petit-Gennevilliers,
1893.
Óleo sobre lienzo. 157 x 114 cm.
Fig.106.Claude Monet. Nympheas (nenúfares), 1920-1926
Óleo sobre lienzo, 219-602 cm. 
Paris, Musée de l'Orangerie.
Fig.107.Paul Cézanne. El Hermitage en Pontoise, 1881.
Óleo sobre lienzo. 46,5 x 56 cm.
Von der Heydt-Museum Wuppertal.
Fig.108.Max Ernst. Vegetación, 1916.
Óleo sobre lienzo. 89 x 66 cm.
Wilhelm-Hack-Museum.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO
EL TALLER
Comenzamos el taller con el visionado de una presen-
tación en la que se realizo un repaso sobre diferentes
Artistas que tratan el tema de la Naturaleza en su
obra. Son los siguientes:
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Fig.109.Joaquín Sorolla y Bastida. La alberca, Alcázar de Sevi-
lla, 1910.
Óleo sobre lienzo. 82,5 x 105,5 cm.
Museo Sorolla, Madrid.
Fig.110.Proceso Visionando el paisaje. Participantes.
Febrero 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.111.Proceso Taller. Participante O. 
Febrero 2011.
Fotografía: Laura Tejedor.
Fig.112.Proceso Taller. Participante T. 
Febrero 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.113.Proceso Selección de texturas. Participante A. 
Febrero 2011.
Fotografía: Lorena López.
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Fig.114.Proceso Selección de texturas. Participante A. 
Febrero 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.115.Proceso Pegando de texturas. Participante H.
Febrero 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.116.Participante H. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.117.Participante M. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.118.Participante T. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.119.Participante A. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belve.r
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Fig.120.Participante O. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.121.Participante L. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.122.Participante T. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.123.Participante A. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.124.Participante A. Sin Titulo.
Impresión decollage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belve.r
Visionados los artistas anteriores y comentados, se
procedió al traslado de los participantes al patio del
Centro CRE, donde pudimos ver el paisaje del atardecer
que acontecía bajo nuestra mirada, sirviéndonos de hilo
conductor para hacer entrada a la temática de la se-
sión, la Naturaleza y por ende los jardines. Fig.110.
En esta ocasión, el debate se generó en base al jardín
que rodea el Centro CRE y el paisaje de Salamanca que
desde el propio Centro se contempla. ¿Qué elementos
vemos en el jardín? ¿Cómo sería tu jardín ideal?. Nos
apollamos en la obra literaria de Hall (1978). “Arte,
espacio y Experiencia humana”, donde relaciona la pro-
pia experiencia con los lugares. Finalmente los partici-
pantes realizarán su propia obra en decollage, en la que
tendrán como punto de partida la temática del jardín y
para ello, nos serviremos de una serie de imágenes im-
presas con texturas propias de un paisaje y de los cua-
dros expuestos, de tal manera que ellos mismos puedan
construir su propio jardín. La propuesta se planteó de
la siguiente manera ¿Cómo amante de la naturaleza
como sería tu jardín o espacio natural?.
Durante la sesión, se dialogó acerca del tipo de jardines
que los usuarios conocen y que posibles mejoras se po-
drían hacer como  por ejemplo en el del Centro CRE.
Llegando a la conclusión de la necesidad de llegar a
ser cuidados por ellos. Fig.111.
Como ocurre en la ciudad de Weesp, en Holanda,
donde se creo en 2010 un barrio denominado Hoge-
wey Dementiaville, que se trata de una residencia que
retrotrae al pasado, diseñada para personas con De-
mencia y que se parece a cualquier barrio holandés,
dónde el personal sanitario está camuflado como di-
versos profesionales (jardineros, vendedores...) que tra-
bajan en el barrio.También tienen su propio
supermercado, teatro, cafetería y restaurante, incluso
están abiertos al público en general. 
(Fuente: http://geriatricarea.com/una-ciudad-holan-
desa-destina-un-vecindario-a-pacientes-con-demen-
cia/). Fig.112 a 115.
RESULTADOS. Fig.116 a 124.
Este taller se llevo a cabo en una sesión, no obstante
procedemos a incluir algunos puntos de interés. El “de-
tonante”, se centró en trasladar del lugar habitual
donde se encuentran a los participantes, hecho que re-
sulto motivador, pues pudieron salir del espacio donde
se encuentran por norma general, pudiendo cambiar su
rutina y observar el centro desde otro punto de vista.
También el hecho de servirnos de imágenes de partes
de posibles paisajes, para la construcción del paisaje o
jardín que el usuario determine, evito que el usuario tu-
viese miedo a la hora de realizar la propuesta, pues ya
contaba con una base en la que apoyarse y continuar
llevando la idea a un terreno más personal, además se
potenciaron sus habilidades psicomotrices básicas,
como pueden ser el hecho de recortar, pegar y siluetear.
Por último la introducción del tema de la naturaleza
en el taller, es positivo pues es un tema que por regla
general les resulta atrayente.
CONCLUSIÓN
El taller “Paisajes”, abrió una nueva puerta hacía talle-
res considerados intervención en el espacio, como Arte
público, pues el usuario dialoga con el espacio que le
rodea y con la naturaleza. por lo tanto se genera un
proceso de interacción entre el observador-participante
y el medio-jardín, que invita a establecer relaciones y
vinculos que el propio observador escoge, reorganiza y
dota de un significado, lo que nos permite crear nuevas
imágenes, propias de cada autor que posteriormente
conformaran una imagen colectiva, es decir una repre-
sentación de la identidad del lugar como entidad. Una
entidad que contiene emociones y por ende experien-
cias, secuencias de acontecimientos vividos,prácticados
y percibidos, que se encuentran en el recuerdo y posee
significado, dónde el participante a modo de actor crea
su propio escenario. (Lynch, 1959).
La técnica empleada para lograr conseguir el fin anterior
fue el decollage, técnica opuesta al collage, donde se
contruyen  imágenes a partir de la suma de otras o par-
tes de ellas, rasgando, cortando o eliminando cualquier
forma de la imagen original. Fue muy empleada por ar-
tistas como Raymond Hains, Jacques Villeglé, François
Dufrene, etc. Todos sumergidos en la corriente del Nuevo
Realismo (movimiento artístico francés tutelado por el
artista Yves Klein y el crítico Pierre Restany, que se ge-
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neró como respuesta al Pop Art).Teniendo en cuenta que
la mayoría de ellos han trabajado en el campo, de ma-
nera directa con la naturaleza, es un tema que nos sirve
como enlace y recuerdo para hacer que en ellos florez-
can recuerdos de su infancia y juventud. Como ocurrió
con uno de los participantes, concretamente S. el cual
nos comento con total lujo de detalles, su jornada la-
boral en el campo. 
Consideramos de suma importancia, tratar temas en el
taller que tengan una vinculación directa con sus vidas,
para ello en futuros talleres intentaremos siempre esta-
blecer conexiones que nos lleven a nuevas vías y campos
de investigación. Pero para ello el educador debe pre-
sentar cierta perspicacia a la hora de poder extraer in-
formación de interés por el participante para
posteriormente poder aplicarlo en un taller y de esta
manera garantizar el éxito del mismo.
6.8.5. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 5: 
Huellas de la Memoria.
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ACTIVIDAD 5: HUELLAS DE LA MEMORIA.
Nº de sesiones Fecha Educadores Nº de participantes
10
Talleres en Centro CRE









Nombre de la actividad Huellas de la memoria
Edad de los participantes 60 -90 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Realización de una obra que represente un recuerdo que el usua-
rio quiera transmitir y narrar, mediante el empleo de la técnica
del collagraph. 
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DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Dialogar sobre el concepto huella como impronta del propio cuerpo.
● Conocer una de las técnicas artísticas más utilizadas a lo largo de la historia,
como es el grabado y concretamente el Collagrahp. 
● Asimilar estrategias para adquirir nuevos conceptos y conocimientos del Arte
Tradicional y Actual.
● Asimilar que los utensilios cotidianos pueden ser utilizados con otro fin, ade-
más de ser reciclados.
● Compartir   y trasmitir recuerdos y experiencias a través del grabado.
CONTENIDOS ● Conocer obras de artistas que trabajan con la temática de la huella en sus
obras, Richard Hamilton, Javier Albar, Miquel Barceló, Helena Losada.
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
Se proyectará una imagen de la Cueva de Altamira para empezar a hablar de
arte y de la idea de huella con los participantes. Se ha seleccionado esta ima-
gen como detonante por varias razones: es una imagen que es conocida y en
ella aparecen huellas de manos, similares a las que ellos realizaron en la pri-
mera sesión del taller de cianotipia.). La dinámica prevista será la de un grupo
de discusión con ellos. Se les preguntará si les gusta la imagen, si la habían
visto alguna vez, que huellas aparecen, que tipo de animales y símbolos po-
demos ver.
Acción
Realización de una collagraph.
Puesta en común
10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller por los educadores y
los participantes podrán ver sus obras. 
MATERIALES Espacio: Aula
Materiales necesarios: 
FASE A-Preparación Matriz: Soporte-Matriz (cartón, madera…).
Preparación del Soporte-Acetato de Polivinilo (PVA) Texturas-Hilo, telas, car-
borundio.
FASE B-Estampación: Tinta de grabado-diferentes colores. Papel de grabado
u otros, rodillos, tarlatana y rasqueta.
FASE C-Iluminación: Acuarela Líquida, tempera, acrílicos 
Materiales del profesor: Ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 20 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora y 10 minutos
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora de sumergirse
en el proceso creativo de la técnica del collagraph.
El hecho de incluir música clásica en la fase procesual resulta positivo.
El taller “Huellas de la Memoria”, pretende ser un
puente de unión entre dos líneas de trabajo del Pro-
yecto CurArte, concretamente la del Doctor Albar
(2010)1 Diseño y desarrollo de técnicas alternativas
y creativas con adolescentes en ámbitos hospitalarios
y el Proyecto AR.S, que es el que nos ocupa. Se partirá
del concepto Huella, como símbolo de una sensación
que permanece en el subconsciente que nos puede
ayudar a ordenar nuestras emociones.(Borges,
2009:171). 
En este taller el usuario experimenta y descubre cómo
de manera práctica puede realizar un grabado con la
técnica del collagraph además de disfrutar viendo en
un pase de diapositivas como artistas han empleando
como recurso el grabado a lo largo de la Historia del
Arte desde la Prehistoria al Arte Contemporáneo,
como símbolo de huella y memoria humana en el
transcurso del tiempo. De tal manera que los partici-
pantes puedan entender y adquirir conocimientos ar-
tísticos, teniendo como referentes obras reconocibles
por ellos como punto de partida. 
Para tal fin,  reflexionaremos sobre cómo desarrollar
la creatividad en personas adultas, a través del pro-
ceso técnico como es el del grabado, y concretamente
dentro de las Técnicas aditivas, que consisten en ad-
herir materiales sobre un soporte sólido o matriz para
crear huecos y relieves, que posteriormente, se van a
entintar con rodillo y a estampar manualmente.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO
EL TALLER
En esta ocasión el debate se desarrolló en torno a la
idea o concepto de huella y lo que representa. La hue-
lla como contenedor de recuerdos, relatos y evoca-
ciones que nuestros mayores esperan que escuchemos. 
Las preguntas motor, se generaron en torno a una
serie de imágenes en la que los artistas habían hecho
uso de la técnica del grabado para representar su hue-
lla o una temática determinada. Las preguntas formu-
ladas como hilo conductor fueron: ¿Qué tipo de huella
podemos dejar? ¿Una huella puede ser un recuerdo?.
Nos apoyamos en la idea de huella como studium
Barthesiano, objeto “mágico”(grabado) y trascendente
del que nos habla Roland Barthes. 
La imagen que nos sirvió de detonante fue una ima-
gen de la Cueva de Altamira (http://museodealta-
mira.mcu.es), para a continuación dar paso a los
siguientes artistas. Fig.125 a 131.
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1 Albar Mansoa, J. (2010). Diseño y desarrollo de técnicas alternativas
artísticas y creativas con adolescentes en ámbitos hospitalarios. Tesis Doc-
toral. UCM. Pág 368.
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Fig.126.Richard Hamilton, prueba de artista (AP 1/16). 1973.
Colección del artista.
Aguafuerte, aguatinta al azúcar, barniz blando, grabado de pun-




Fig.127.Javier Albar Mansoa. Cronos.2008.Berlín.
Técnicas aditivas sobre plancha de acetato pegado.Estampación-
sobre madera de Okume. Papel hahnemuhle. 54 x 78 cm.
Fuente: cortesía del artista.
Fig.128.Miguel Barceló. Lanzarote 15.1999.
Aguafuerte y punta seca.
Papel: Arches 65 x 75 cm. Plancha: 43 x 53 cm.
PROCESO Y DESARROLLO DE LA TÉCNICA.
La colagrafía o collagraph es una técnica aditiva, ex-
perimental de grabado que incorpora el collage en la
elaboración de la matriz, enriqueciendo las estampas
con magníficos y sugerentes relieves. Del mismo modo
que el collage integra diferentes elementos y mate-
riales para dotar a una obra de su carácter, en la co-
lagrafía estos elementos son los que conforman la
matriz. Todos estos elementos integrantes necesitan
de una cohesión y rigidez especial que permita la se-
riación, evitando el excesivo desgaste de la matriz. 
Su principal aportación al mundo de la gráfica es la
sustitución de las matrices tradicionales por otras ra-
dicalmente distintas, lo que supuso un replantea-
miento fundamental en cuanto a la concepción
técnica y estética.
El fundamento técnico del proceso del collagraph se
basa en la preparación del soporte con la adhesión
de diferentes elementos. Teniendo en cuenta que con
la Técnica del Grabado, se puede trabajar de diferentes
maneras, en esta ocasión se propondrá la realización
de un collagraph. Centrándonos en el proceso, este
puede ser descrito en las siguientes fases:
FASE A
Los soportes que nos servirán de matriz o plancha
sobre los que podemos trabajar en contextos de salud
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Fig.129.Miguel Barceló. Sin título. 2007.
Grabado aguafuerte y aguatinta. 83,5 x 66 cm.
Tirada de 31 ejemplares.
René Tazé. Paris
Fig.130.Helena Losada. Al otro lado, 2010.
Punta seca, serigrafía y sombras proyectadas sobre impresión
digital 23,5 x 50 cm* 5 ejemplares + 1 P/A
Fuente:
http://www.helenalosada.es/
Fig.131.Helena Losada. Retando a Átropos, 2010.
Punta seca y serigrafía sobre impresión digital
23,5 x 50 cm 5 ejemplares + 1 P/A
Fuente:
http://www.helenalosada.es/
son generalmente de cartón y plástico (plexiglás,me-
tacrilato, poliestierno), su utilización dependerá del
tipo de técnica que empleemos. En esta ocasión nos
serviremos de cartones de color gris duro, de grosores
comprendidos entre los 2 y 4 milimetros por ser fáci-
les de conseguir, manejar, asequibles y resistentes a
la aplicación de adhesivos, tintas y estampación. Li-
geros y de poco peso, aptos para el tipo de partici-
pante con el que vamos a trabajar. 
En esta primera fase apuntamos varios materiales po-
sibles para la adhesión en la Matriz, estas no deben
tener grosores muy descabalados para que a la hora
de ser entintadas, todas las texturas puedan dejar su
impronta en el papel y eviten dañarlo o incluso rom-
perlo:
● CINTAS ADHESIVAS DE PAPEL. (masking tape o
cinta de carrocero) para crear relieves, posterior-
mente esta se entinta con rodillo en relieve y se
estampa con Baren.
● TEJIDOS CON TRAMA. Pueden ser tejidos reci-
clados que contengan trama, para crear relieves y
texturas, incluso hilos de diferentes tipos (lana,
cuerda) para posteriormente ser entintados con
un rodillo y se estamparía con Baren.
FASE B
Una vez trabajada la matriz, se procederá a su entin-
tado, que se realizara entorno a los siguientes pasos.
● En primer lugar nos serviremos de un rodillo para
entintar la superficie de la matriz, este será impreg-
nado en tinta de grabado no toxica, que puede ser de
diferentes colores para su aplicación. 
● En el momento de estampar la matriz sobre el papel
se realizara de manera manual, (en esta ocasión pres-
cindimos de tórculo) ayudándonos de un Baren ca-
sero, en este caso un mortero, para ejercer presión en
el papel colocado sobre la matriz y obtener la es-
tampa.
Debemos tener en cuenta que el resultado será el con-
trario al de la matriz y los elementos que intervienen
en el desarrollo del proceso del collagraph, pues si
queremos por ejemplo que un nombre quede entin-
tado y se pueda leer, en la matriz debemos marcarlo
al revés.Fig.132. 
Elementos utilizados para su estampación.
● LOS RODILLOS DE ENTINTAR .
Los rodillos de entintar que vamos a utilizar, es uno
de los utensilios característicos empleados en las téc-
nicas gráficas, se utiliza para aplicar la tinta sobre las
matrices de estampación en relieve, también es utili-
zado en litografía. Los formatos y modelos existentes
son muy variados, la parte fundamental es un cilindro
de caucho o poliuretano de varios grados de dureza,
su misión es recoger la tinta que va a ser transferida
sobre la superficie de la matriz. El diámetro del cilin-
dro/rodillo puede variar desde unos 2 cm. a unos 30
cm. y su longitud puede varias desde 3 cm. hasta 50
cm., estas variaciones van a depender de la técnica en
la que lo empleemos. El rodillo tiene que estar en per-
fecto estado de limpieza y cuidado ya que la calidad
de la estampa va a depender de estos factores con lo
cual hay que prestar mucha atención a su perfecto
mantenimiento. 
El cilindro del rodillo tiene un eje central en su inte-
rior, este eje en algunos modelos sobresale con man-
gos de acero inoxidable o duraluminio para agarrar
con las manos, esto sucede en los rodillos más gran-
des. En los modelos más pequeños el eje va sujeto a
una estructura con mango, estos últimos son los que
vamos a utilizar en los talleres de esta investigación.
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Fig.132.DIbujo esquemático de grabado.
● TINTAS DE GRABADO AL AGUA (AKUA INTA-
GLIO INK).
Akua Intaglio de Rostow & Jung es un tipo de tinta
de grabado novedosa, utilizada como cualquier tipo
de tinta calcográfica, se pueden aplicar con un rodillo
sobre cualquier técnica de grabado en relieve, mono-
tipia o collagraphs, se puede imprimir en cualquier
plástico, madera, linóleo o plancha metálica. No con-
tienen secativos tóxicos, lo cual ofrece mucho tiempo
de trabajo para realizar por ejemplo monotipias. Su
no toxicidad se basa en ser una tinta elaborada con
productos lácteos de la soja, con pigmentos de alta
calidad resistentes a la luz, su consistencia es espesa
con un contenido mínimo de agua. Una vez secada la
impresión, la tinta queda permanente. (www.water-
basedinks.com).
La tinta después de ser utilizada se limpia fácilmente
con un trapo seco seguido de agua y jabón líquido o
detergente friega platos (no tóxicos). La tinta nunca
seca en la piel ni se seca en el tarro de tinta, for-
mando la típica piel cuando esta se deja al descu-
bierto. Se diferencia de las tintas convencionales por
su consistencia, es mantecosa aunque esta consisten-
cia varía dependiendo del pigmento y las condiciones
de temperatura, esta será más espesa dependiendo de
la temperatura ambiente. 
Es una tinta que seca en el papel de forma eficiente.
● PAPELES.
Se puede utilizar cualquier tipo de papel. Al ser el co-
llagraph una técnica de estampación, la textura que
pueda tener el papel será percibida a través de ella,
por lo tanto debemos tener en cuenta el tipo de gra-
maje del papel.
FASE C
Obtenida la estampación, se puede proceder a su ilumi-
nación, si el participante lo considera oportuno. Este re-
curso consiste en aplicar color sobre la estampa con un
pincel impregnado en acuarela líquida. 
Formas de aplicación de la tinta. Utilización y aplicación.
En esta fase de aplicación de la tinta, procederemos
a describir los pasos a seguir para su aplicación: 
● Abrir el tubo de tinta y aplicar una cantidad con
una espátula sobre una placa de plástico. 
● Batir bien la tinta que hemos sacado de forma
regular (cada media hora). 
● Extender con la espátula una película gruesa del
ancho del rodillo sobre la superficie plástica rígida
(acetato) o de vidrio. 
● Apoyar el cilindro de caucho o poliuretano
sobre un borde de la tira gruesa de tinta. Una vez
extendida la tinta sobre la superficie del cristal o
plástico rígido (acetato) haciendo rodar el cilindro
impregnado en tinta, es importante que en cada
pasada del rodillo sobre la superficie se levante
este para que el cilindro gire y no coincida la apli-
cación de la tinta en el mismo punto, de esta
forma se irá extendiendo y creando una capa fina
uniforme.
● En la aplicación de la tinta sobre la superficie,
no debemos excedernos, el rodillo tiene que circular
con fluidez sobre la película de tinta, sin crear tex-
turas granulosas que tienen un sonido caracterís-
tico. La capa tiene que ser uniforme sin zonas
blancas. 
● Una vez extendida la tinta, por toda la superficie
del cilindro/rodillo tendrá una capa que procede-
remos a pasarla sobre la superficie de la matriz ex-
tendiéndola. Cuando esta se acaba seguiremos
entintado el rodillo para volver a pasar la tinta a
la matriz las veces que sean necesarias. 
● ESTAMPACIÓN DE SOPORTES.
A la hora de estampar el soporte, estamparemos de
forma manual, aunque podemos realizarlo de varias
maneras una vez entintada la matriz. En primer lugar,
pondremos sobre la matriz el papel a estampar, reali-
zando una división visual del papel en dos mitades, y
colocaremos la mano en uno de los laterales del papel
mientras realizamos la estampación manual; permitién-
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donos que levantemos el papel en cualquier momento
del proceso para comprobar la calidad de la estampa-
ción y poder volver a entintar la matriz si es necesario,
en zonas donde la tinta no registre bien.
Cuando realicemos la estampación a mano con el
Baren, podremos dar la presión frotando directamente
sobre el papel de grabado ya que estos elementos no
lo dañan con la fricción. Para realizar la estampación
dependiendo del tipo de Baren, se recomienda realizar
antes una prueba sobre el tipo de papel que utilice-
mos, aunque es recomendable utilizar un papel de
seda encima del papel a estampar en la zona donde
friccionaremos para protegerlo. 
● ALTERNATIVAS DE ESTAMPACIÓN.
Otros posibles recursos de impresión y fabricación ca-
sera, son los Baren utilizados con tubos de cartón o
plástico, en cuyo interior se han compactado palillos
de dientes de bambú con las puntas ligeramente lija-
das. O bien, Barens realizados con chinchetas clavadas
sobre una tabla circular de madera contrachapada. 
Por último una alternativa de impresión para la es-
tampación de algunas de estas técnicas es ejercer pre-
sión con el propio rodillo de entintar o incluso de una
forma más rudimentaria, ejerciendo presión con la
palma de la mano.
En esta ocasión, los participantes utilizaron como
baren casero, un mortero.
PROCESO DE TRABAJO.
Sobre el soporte, cartón impregnado de acetato de
polivinilo al 5%, por medio de un pincel o paletina, se
procede a colocar diversos elementos sobre la super-
ficie una vez que este mordiente. Los materiales a em-
plear de manera aditiva pueden ser tejidos, hilos, lanas
etc, procurando que conformen una composición in-
tencionada, finalmente aplicaremos una capa de ace-
tato polivinilo para que los elementos adheridos
queden bien pegados e incluso se puede realizar relie-
ves con el propio acetato sobre el cartón. Al ser un
material adhesivo líquido nos permite poder dibujar
con él, pero con el inconveniente de la espera de un
tiempo prolongado de secado, pero para evitar la es-
pera, nos serviremos de un secador de pelo, que nos
permita acelerar el proceso, aplicando aire durante
unos segundos. Lo que nos permite ajustarnos al ho-
rario estimulado de tiempo para el taller. 
Una vez seca la matriz procederemos a entintar el so-
porte en relieve con un rodillo cargado de tinta al
agua, que pasaremos en todas las direcciones de la
matriz, de tal manera que la tinta quede depositada
sobre las texturas aplicadas en el soporte. En el caso
de que dichas texturas posean un grosor considerable,
la tinta no llegara a depositarse sobre la matriz en
determinadas zonas, para evitarlo, nos serviremos de
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Fig.133.Preparación del soporte-matriz.
Elección de la representación en el soporte.
Fotografía: Lorena López.
un trozo de tarlatana a modo de muñequilla impreg-
nada en tinta, para aplicar tinta a esas zonas de difícil
acceso con el rodillo.Fig.133 a 135.
A continuación, una vez entintada la matriz, procede-
remos a la fase de entintado, en la que transferiremos
la tinta de la matriz a un papel de grabado. En primer
lugar nos serviremos de un papel absorbente super
alfa tamaño DIN-A4, que colocaremos sobre la ma-
triz, sirviéndonos de unas guías para que su ubicación
sea la correcta, mientras sujetaremos con una mano
el papel sobre la matriz y con otra nos serviremos de
un Baren de palillos para ejercer presión sobre el papel
de manera que las texturas de la matriz queden bien 
registradas. Dependiendo de la presión que se ejerza
sobre el papel, las texturas pueden quedar más o
menos marcadas, lo que nos proporciona un juego vi-
sual interesante que nos proporciona resultados dife-
rentes en cada estampa.Fig.136 a 170.
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A continuación se expone las estampaciónes resultan-
tes de la sesión Fig. 140 a Fig. 170.
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Fig.137.Entintado del soporte.
Fotografía: Lorena López.
Fig.138.Iluminación de la estampa.
Fotografía: Lorena López.






Fig.142.Participante F. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 25x35 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.144.Participante J. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 35x50 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.143.Participante R. Sin Titulo.
Impresión Collage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.145.Participante S. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 25x35 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.147.Participante S. Sin Titulo.
Impresión Collage y acuarela, 22x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.146.Participante R. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 25x35 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.148.Participante Z. Fruta.
Impresión Collage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.149.Participante Z. Fruta.
Impresión Collage y acuarela, 26,5x37cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.150.Participante T. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 25x35 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.151.Participante T. Mar.
Impresión Collage y acuarela, 25x35cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.152.Participante C. Caracol.
Impresión Collage y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.153.Participante F. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 25x3,5 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.154.Participante F. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 25,5x35,5 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.155.Participante H. Sin Titulo.
Impresión Collage y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.156.Participante L. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.157.Participante M. Mi casa.
Grabado y acuarela, 50x35 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.158.Participante A. Sin Titulo.
Impresión Collage y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.159.Participante A. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 26x38 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.160.Participante A. Mi casa.
Grabado y acuarela, 25x35 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.161.Participante A. Sin Titulo.
Impresión Collage y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.162.Participante A. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.163.Participante T. Autorretrato.
Grabado y acuarela, 23,5x31,5 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.164.Participante T. Sin Titulo.
Impresión Collage y acuarela, 21,5x30cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.165.Participante T. Autorretrato.
Grabado y acuarela, 35x50 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.167.Participante M. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 22,6x38,5 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.166.Participante O. Sin Titulo.
Impresión Collage y acuarela, 25x35cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.168.Participante M. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 30,5x50,5 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.169.Participante M. Maraña.
Impresión Collage y acuarela, 30,5x50,5cm. Febrero 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
CONCLUSIONES
La presentación de este taller no tiene otra finalidad
que aportar ideas y recursos que enriquezcan la aten-
ción educativa de las personas adultas. Por lo tanto
el grabado y concretamente la técnica del collagraph,
permite ser aplicada a distintos contextos y niveles en
la enseñanza, suponiendo el periodo del taller muy
gratificante para ellos, contribuyendo a que su expe-
riencia en un Centro de Salud CRE no sea desestruc-
turante. 
La participante T sostenía “ No sabía que era capaz
de hacer un grabado, había visto cosas parecidas, pen-
saba que eran dibujos y ahora soy yo la que esta ha-
ciendo uno. (...) Estoy impresionada de ser capaz de
hacer esto como el resto de compañeros” o la parti-
cipante O. que empezó a recordar como se hacía el
decollage(Taller Pasajes), no se acordo del termino
pero si de su proceso. “¡Anda! pero si ahora tenemos
que coger esto y pegarlo sobre el cartón creando un
dibujo ¿Verdad?. Para los participantes con Demencia
es complejo recordar  terminos nuevos, pero si parece
que  aprenden mediante el proceso. Los materiales
empleados durante el taller, también  contribuyeron
a revivir experiencias positivas y acciones cotidianas
del pasado, como el tejer a través de la lana o cocinar
a través del mortero que hacía las veces de baren.
Conscientes de las condiciones a las que debemos
adaptarnos, no sólo en lo que respecta a la organiza-
ción del centro, horarios, espacios propios para tera-
pias, tratamientos diversos, condiciones físicas y
emocionales, etc. Consideramos que  la utilización de
esta técnica con este perfil de personas, es factible en
su proceso de enseñanza-aprendizaje, no encontrán-
dose variaciones significativas al respecto, en su
aprendizaje con personas de otro tipo de contexto,
únicamente se han realizado adaptaciones curriculares
respecto a las herramientas a utilizar, evitando su to-
xicidad. (Albar, 2010).
Finalmente, el papel del participante ha sido el de ob-
servar ,conectar y participar con el concepto del taller
y la técnica del mismo, jugando un papel imperante,
sus circunstancias personales(fase de la enfermedad)
y la historia, lugar y tiempo del momento presente.
Un momento que gracias al taller se les han abierto
vías de actuación para su inclusión social, a pesar de
su patología y atención específica, sintiendose como
apuntaba el participante A “una persona capaz toda-
vía “. 
Por lo tanto, emplear el grabado como intervención
no farmacológica  es factible, pues les estimula el sen-
tido de dignidad propia, el ánimo, la comunicación e
interación entre ellos y los cuidadores/educadores, e
incluso el acceso a recuerdos que permanecen en sus
memorias a corto, medio y largo plazo. Recuerdos que
en personas afectadas por una demencia es impor-
tante evocar, ya que éstos pueden actuar como un
importante elemento terapéutico, orientador y moti-
vador tanto para el enfermo como para sus cuidado-
res. 
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Fig.170.Participante M. Sin Titulo.
Grabado y acuarela, 25x35 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
6.8.6. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 6: 
Un gesto una historia.
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ACTIVIDAD 6: UN GESTO UNA HISTORIA
Nº de sesiones Fecha Educadores Nº de participantes
13
Talleres en Centro CRE.










Nombre de la actividad Un gesto una Historia
Edad de los participantes 60 -90 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Realización de una serie de pinturas partiendo de imágenes de
artistas que utilizan esta técnica en su obra.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Reflexionar sobre el trabajo como actividad.
● Dialogar sobre el concepto de artista hoy en día.
● Conocer una de las técnicas artísticas más utilizadas a lo largo de la historia,
como es la pintura . 
● Recordar los oficios que tenían los participantes. 
CONTENIDOS ● Conocer obras de artistas que trabajan con la temática de la pintura y el
concepto trabajo.
Velazquez, Millet, Van Gogh, Henri Matisse, Equipo Crónica, Jorge Galindo,
Broto, Juan Uslé, Soledad Sevilla, Gerhard Richter, Andre Masson, Helen Fran-
kenthaler, Philipp Fröhlich, Jorge Galindo y López.
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
Se proyectará una imagen de “Las Meninas” de Velázquez, cuadro reconocido
por la mayoría de los participantes y que ya había sido tratado en sesiones
previas en el 2010.
El taller “Un Gesto una Historia”, consiste en poner
en práctica una actividad educativa, lúdica y creativa
empleando como temática el concepto TRABAJO (ac-
tividad a la que nos dedicamos una importante parte
de nuestra vida y que es huella y memoria humana en
el trascurso del tiempo), y los estereotipos que existen
dependiendo del Trabajo o empleo que desempeñe la
persona. En este caso, nos centramos en las profesio-
nes de los participantes, lo que nos permitió estable-
cer vínculos y relaciones entre ellos y nosotros, entre
la sociedad del s.XX y la que nos corresponde s.XXI. 
Partiendo de las ideas recogidas, pudimos plantearles
el cambio de paradigma en relación al trabajo, esta-
bleciendo diferencias entre el Artista artesano y el Ar-
tista contemporáneo. A la hora de exponer contenidos
digitales relacionados con el tema a tratar, nos cen-
tramos en el Proyecto o TFM del Máster MAC+I de la
UCM- “Usuario en Línea, nuevas formas de representar
el trabajo en el Arte Contemporáneo”, realizado en
2011 por la investigadora principal, autora de esta
tesis doctoral. El proyecto versa sobre los nuevos es-
cenarios y protagonistas en el trabajo, el campo, las
minas y las fábricas. Se exponen una serie de imágenes
de personajes anónimos trabajando en diferentes la-
bores y representada su imagen por medio de la repe-
tición de un objeto característico del empleo desem-
peñado con la intención de captar la atención del
espectador invitándole a reflexionar sobre las conse-
cuencias del cambio de paradigma productivo por la
sociedad de la información. Métafora de los escenarios
visibles e invisibles del sistema posfordista en el que
vivimos. 
Como herramienta, para elaborar el discurso de los
participantes, empleamos la Pintura, una técnica que
determinados autores apuntan que ha llegado su “fin”,
un supuesto “fin” que también ahonda J. Rifkin pero
con el concepto Trabajo, en su obra de 1996, “El fin
del trabajo”.
Estableciendo una paralelismo y revisión de ambos
conceptos (Pintura-Trabajo) a lo largo de la Historia
del Arte, por medio de las obras de una serie de artis-
tas, pretendemos que el espectador participe, sea cre-
ador y adquiera conocimientos artísticos que le
permitan explorar en sus biografías y experimentar
emociones y sensaciones.
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DESARROLLO DEL TALLER
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Acción
Realización de una pintura cuya temática trate sobre el trabajo ya sea en el
campo o en la ciudad.
Puesta en común
10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller por los educadores y
los participantes podrán ver sus obras. 
MATERIALES Espacio: Aula 
FASE A - Preparación del Soporte-Preparación con Gesso Blanco
FASE B - Pintar el soporte.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 20 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora y 10 minutos 
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora de sumergirse
en el proceso creativo de la técnicas pictóricas.
El hecho de incluir música clásica en la fase procesual resulta positivo.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO
EL TALLER
A continuación vamos a proceder a mostrar parte de
las imágenes en PowerPoint que utilizamos para des-
arrollar la actividad “Un gesto una historia”, que co-
mienza analizando un breve recorrido a lo largo de la
historia de la pintura hasta la actualidad, prestando
especial atención en los cambios de estilos y temáti-
cas a lo largo de los siglos y cómo se representa el
trabajo. Fig.171 a Fig.185.
Reflexionamos  y dialogamos sobre cómo desarrollar
la creatividad en personas adultas, a través del pro-
ceso técnico en la pintura, intentando plasmar temas
cotidianos de fácil entendimiento por parte de los
participantes, haciendo hincapié en esos objetos con
los que nos colisionamos todos los días, como si fue-
ran insólitos, sorprendentes, redescubriéndolos de
nuevo bajo otro punto de vista. 
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Fig.172.Velazquez. Las Meninas. Oleo sobre lienzo.1656. 
3,18 x 2,76 cm. Museo del Prado.Madrid.
Fig.171.Millet. El Angelus-Oración. Óleo sobre lienzo.1859.
M66 x 5,5 cm. Museo de Orsay.
Fig.173.Van Gogh. Campesino con mujer plantando pata-
tas.1884. 70 x170 cm.
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Fig.174.Equipo Cronica. La Salita. 1970.
Fig.175.Diego Rivera. Vendedora de Flores.Óleo sobre tela.
1941. Mexico.
Fig.176.Jorge Galindo. Labio del ventrílocuo. 2006. 
Acrílico sobre tela. 300 x 200 cm.
Fig.177.Helen Frankenthales. Lorelei. 1957.
Óleo sobre lienzo de algodón sin preparación. 
179,4 x 220,3 cm.
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Fig.178.Gerhard Richter. Pintura abstracta, lago. 1997.
Óleo sobre lienzo. 200 x 180 cm. 
Fig.179. Lorena López. Camarera de Piso. 2007.
Óleo sobre lienzo 150 x 150 cm. Fig.181.Lorena López. Top Manta. 2008.
Öleo sobre lienzo 200 x200cm.
Fig.180.Lorena López. Minero. 2009.
Óleo sobre lienzo 70 x 70 cm.
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Fig.182.Piotr Strojeu. Complejo Textil de Kirovabad. 1937.Moscu.
Öleo sobre lienzo.
Fig.183.Soledad Sevilla. Apóstoles menores 10, 2006-
2007.
Óleo sobre lienzo, 105 x 86 cm.
Fig.184.Broto.Ligeti. 2006. 
Acrílico sobre tela. 300 x 400 cm.
ORGANIZACIÓN DEL TALLER “UN GESTO UNA HISTO-
RIA”
Desarrollo de los contenidos del taller:
En esta sesión se comenzó con el cuadro de “Las Me-
ninas” de Velázquez, (cuadro que se mostro en el pri-
mer periodo de la programación del Proyecto AR.S),
como punto de partida, para iniciarnos en un breve
recorrido por la Historia de la Pintura, pues la mayoría
de los participantes no tenían conocimientos de por-
que ha existido tal evolución en el Arte, llegando al
Arte Actual que les suele costar  entender.
Una vez finalizada la Fase de Apreciación,  presenta-
ción en diapostivas, procedimos a la realización de un
debate por parte de los participantes en relación a la
serie de imágenes de Pinturas que habían visto, ya que
en su mayoría se trataban de representaciones visua-
les cuya temática era ”El trabajo”, un tema muy cer-
cano para ellos, más aún si se trata del trabajo y
quehaceres del campo como hilo conductor. Enlazán-
dolo con el trabajo que realizaba el hombre y la mujer
en la prehistoria, los cuales representaban en las cue-
vas y gracias a ellas hoy conocemos su historia.
El debate se generó a partir de una serie de preguntas
¿Qué es para ti la pintura? ¿Nos permite retratar un
acotecimiento,un recuerdo ?.
Para la presentación nos servimos de una serie de
imágenes de pinturas de Artistas procedentes de dife-
rentes etapas la Historia de la Pintura: Velazquez, Mi-
llet, Van Gogh, Henri Matisse, Equipo Crónica, Jorge
Galindo, Broto, Juan Uslé,Soledad Sevilla, Gerhard
Richter,Andre Masson, Helen Frankenthaler, Philipp
Fröhlich y Jorge Galindo. En este punto introducimos
la temática bajo la que giraban las obras expuestas;
representaciones del trabajo a lo largo de la historia. 
Las preguntas que generamos como continuación del
debate, fueron las siguientes:
¿Qué tema veis en las obras ? ¿Qué hacen? ¿Qué ob-
jetos aparecen ‘ y ¿Para que sirven? 
Introducido el tema del Trabajo a los participantes,
incidiendo en que dialogasen en torno a ese tema,
preguntamos a los participantes ¿En que trabajaban
ellos? ¿Cómo desempeñaban su trabajo? ¿Dónde?-De
tal manera que rescatemos sus recuerdos y anécdotas
vividas en su jornada laboral, a la vez que nosotros
también les exponíamos nuestra visión del trabajo,
siempre desde un punto de vista positivo, generando
conocimientos, ya que muchos de los trabajos que
ellos han desempeñado, se encuentran muy alejados
de nosotros al vivir en un mundo posfordista, donde
las máquinas comen terreno al trabajador.
Algunos participantes mostraron entusiasmo vol-
viendo a recordar acciones físicas que estaban vincu-
ladas a su trabajo. El cuerpo parece tener también
memoria y la participante T, emplezó a mover sus
manos como si estuviera tecleando en  su máquina de
escribir  o el participante M. nos narró  el esfuerzo fí-
sico que tenía que hacer para arar sus tierras y como
se debía de coger el azadón.. Este ejercicio constituyó
una excelente forma de recordar las capacidades que
tuvieron en el pasado y que conservan.   
Finalmente, Fase producción, los participantes reali-
zarón su propia obra pictórica, en la que tenían.
como punto de partida la temática del trabajo para
su realización. Una vez finalizadas todas las obras de
los participantes, fueron expuestas en una presenta-
ción, de tal manera que pudieron verlas  y comentar-
las entre los participantes, el personal del centro y
nosotros, los educadores.
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Fig.185.Juan Uslé. Malatadas. El gran patinador. 2008.
Vinílico, óleo y pigmentos sobre lienzo. 112 x 198 cm.
La propuesta se planteó de la siguiente manera ¿Cuál
era tu trabajo, y cómo podríamos representarlo?.
Para la realización de la pintura, se optó por utilizar
como soporte tablillas de madera, que previamente
se imprimaban con una base de jesso que podía ser
de color si lo mezclaban con alguno de los colores
que les exponíamos. Esto nos permitió dar a conocer
a los participantes la profesión del Pintor y cómo
también esta a cambiado. 
Aplicada la imprimación y una vez seca, podían pro-
ceder a pintar lo que ellos recordaban sobre su trabajo
en el campo, la mayoría de ellos escogió realizar cam-
pos de color, por lo tanto se centraron en la abstrac-
ción como forma de expresión. Fig.186 a 191.
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Fig.186.ESPACIO DE TRABAJO. Fase Bocetos.
Fotografía: Lorena López.




Fig.189.Preparación de Soporte Pictórico. Marzo 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.190.Proceso pictórico. Marzo 2011.
Fotografía: Lorena López.
RESULTADOS
Anteriormente hemos expuesto las obras que los par-
ticipantes realizaron durante el proceso de trabajo.
Obras que sin lugar a dudas tienen que ver con el con-
cepto abstracción o puntillismo. Corrientes artísticas-
que tratamos a lo largo de las sesiones, y que nos
permitió explicarles como ha ido evolucionando el
Arte hasta la actualidad. Fig 192 a 225.
Cabe destacar que en ocasiones los participantes se
“copiaban” unos a otros en cuanto a estilos. Al ver
nuestra aprobación y considerando la forma de tra-
bajar del compañero como buena, el resto de partici-
pantes continuaron realizando el mismo sistema de
trabajo. Como es el caso de los participantes J y S o
O y T. Ambos apuntaban “Me gusta el estilo del com-
pañero, yo voy a hacer lo mismo ¿Se puede?”. Nos-
otros como educadores pretendiamos que cada uno
desempeñara su propio estilo o lo que en ese mo-
mento le suguierese el tema pero era complicado ha-
cerles cambiar de opinión. Al final se estableció un
debate en relación a los resultados obtenidos y las
dificultades planteadas en el trascurso de la realiza-
ción. 
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Fig.191.Últimas pinceladas.
Fotografía: Lorena López.
Fig.192.Participante T. Sin Titulo.
Acrílico sobre tabla, 35x50 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.193.Participante A. Sin Titulo.
Acrílico sobre tabla, 50x50 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.194.Participante B. Sin Titulo.
Acrílico sobre tabla, 30x40 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.195.Participante C. Sin Titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.196.Participante I. Sin Titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37 cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.197.Participante J. Sin Titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.198.Participante A. Sin Titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.199.Participante S. Mujer.
Acrílico sobre tabla, 50x50 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.202.Participante R. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 30,5x40,5 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.204.Participante M. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.203.Participante S. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.205.Participante S. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.200.Participante J. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 30x40 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.201.Participante J. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 30x40 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.206.Participante A. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 37x26,5 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.208.Participante A. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.207.Participante C. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 26,5x37cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.209.Participante F. Campo de espigas.
Acrílico sobre tabla, 19x29 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.210.Participante C. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 24x30 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.212.Participante F. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 24x30 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.213.Participante T. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 30x40,5 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.214.Participante L. Paisaje.
Acrílico sobre tabla, 24x30 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.215.Participante T. Señora.
Acrílico sobre tabla, 30x40,5 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.211.Participante M. Extraterreste.
Acrílico sobre tabla, 50x50 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.216.Participante T. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 30x40 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.217.Participante T. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 30x40,5 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.219.Participante L. Paisaje.
Acrílico sobre tabla, 30x40 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.218.Participante O. Señora.
Acrílico sobre tabla, 30,5x40 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.220-221.Participante O. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, .21,5x50 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.222.Participante L. Paisaje.
Acrílico sobre tabla, 37x26,5 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
CONCLUSIÓN
Al inicio del taller, varios usuarios tenían la impresión
de que no iban a ser capaces de pintar y se resistian a
participar. Finalmente, gracias al entusiasmo que mos-
trarón el resto de usuarios, los que en un principio se
mostraban reticentes se incorporaron. Lo importante
fue el ambiente creador, agradable y relajado en el que
convertimos el taller, en el que los recuerdos tuvieron
más relevancia que el mérito artístico de lo que se es-
taban haciendo. La actividad se utilizó como una ma-
nera de liberación,para algunos participantes, pintar fue
una forma de explicar una idea cuando las palabras no
le venían a la mente con fluidez. 
La parte procesual del taller, al ser realizada mediante
el uso de la técnica reina de los procedimientos artísti-
cos, la pintura, obtuvo una gran acogida por parte de
los participantes, incluso uno de ellos, concretamente
J.M, había sido pintor, hecho que se manifestó durante
el taller, ya que no era normal la destreza que poseía
al utilizar el pincel como herramienta de trabajo. Otro
caso de interés es el de S, un agricultor que jamás había
cogido un pincel, pero que sin embargo supo muy bien
representar su trabajo entorno a campos de color que
simulaban la tierra arada. 
Sin embargo, no sólo hablamos de trabajo, sino tam-
bién de ocio, un ocio que como apunta C. Greenberg
(1979), en su obra “Arte y Cultura” (Ensayos críticos),
es tanto una función como un producto del trabajo, y
que cambia al cambiar el trabajo.También Artistoteles
(citado en Greenberg, 1979:35), afirmaba que el primer
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Fig.224.Participante M. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 50x50 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.225.Participante M. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 50x50 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.223.Participante M. Sin titulo.
Acrílico sobre tabla, 50x50 cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
principio de toda acción es el ocio.Tanto trabajo como
ocio son necesario, pero el ocio es mejor y es su
fin...produce placer y felicidad y alegría de vivir. Este
es el propósito de nuestros talleres, hacer experimentar
al participante un disfrute convertido en ocio. 
Como decía el participante T que se encontraba en fase
leve y se podía mantener conversaciones extendidas,
opinaba “el fenómeno de la industrialización nos ha
facilitado la vida en algunos temas como en el ocio
pero en otros nos dificulta, sobre todo a los mayores
para desenvolvernos…”. “Respecto al Arte, ahora es
nuestro tiempo de ocio con vosotros, nuestro saber po-
pular es importante para poder dejar legado en nuestra
sociedad, aunque con nuestra enfermedad poco pode-
mos ir dejando”. A esta conversación el participante S.
apunto que el “cuando era joven, no tenía apenas ocio,
siempre estaba en el campo, labrando, trabajando duro
para poder vivir y las circunstancias le impedían disfru-
tar del Arte como estaba haciendo en el taller”.
Finalizadas las sesiones, concretamente un numero de
siete y efectuado su análisis, pudimos observar que el
diseño de un elemento que les llamase la atención, nos
sirvió de llave maestra para poder captar la atención
de los participantes. Consideramos de suma importan-
cia tratar un tema tan cotidiano como es el “trabajo”
para poder enlazar el Arte Contemporáneo a sus vidas
y de esta manera traer a sus mentes su vida pasada. 
Explicar los rudimentos de la Pintura, como trabajo y
práctica artística fue un éxito, pues en las sesiones si-
guientes, eran capaces de desenvolverse con total in-
dependencia y autonomia, tanto en el uso de las
herramientas como en el tema conceptual a tratar.
La inclusión del concepto Trabajo cotidiano y proceso
pictórico a la par, supuso una revelación pues muchos
de ellos parecía que hubiesen pintado toda su vida, es
más, en el análisis del resultado de sus obras, se pueden
extraer y destacar parecidos con los resultados obteni-
dos por Artistas Expresionistas abstractos y de las pri-
meras Vanguardias. 
Como citamos en el análisis de talleres anteriores los
participantes trabajaron de manera individual acompa-
ñados de un educador que les iba aportando instruc-
ciones en el caso de que las requirieran, aunque en su
mayoría a lo largo del transcurso de las sesiones ya no
precisaban de la ayuda del educador; salvo para solici-
tar algún color en espacial que se les hubiese agotado
en la paleta.
Los participantes mostraron las mismas dificultades que
podría haber mostrado cualquier adulto que no esté al
tanto del uso de Técnicas Artísticas.
Por tanto, pudimos comprobar que las sesiones que se
sirven del uso de Procesos Artísticos Tradicionales, más
sencillos de entender para los participantes, son reco-
mendables para trabajar con participantes con Alzhéi-
mer y otras Demencias. 
Con actividades como la descrita anteriormente consi-
deramos que es posible mejorar la calidad de vida de
los pacientes con Alzhéimer y otras demencias, porque
estimulamos la comunicación cotidiana entre los par-
ticipantes, ayudamos a crear sensación de bienestar por
tanto activamos emociones positivas, generamos nue-
vas relaciones afectivas, fomentamos el autoestima,
preservamos capacidades cognitivas, nos permite ejer-
citar psicmotricidad fina y gruesa, etc Por lo tanto con-
sideramos que los usuarios del Centro tienen derecho
a participar de la vida cultural y artística de su ciudad
y para ello diseñamos talleres de creación en los que
puedan reflexionar sobre el mundo en el que vivimos,
conectando su realidad con lo que sucede fuera del
Centro.
Como educadores, el taller “Un Gesto una Historia” fue
una experiencia enriquecedora pues es muy importante
trabajar mediante Proyectos, en los que el participante
genere su propio discurso en base a una temática, que
le sea cercana a su vida cotidiana, de tal manera que
al fomentar la repetición, logramos que el recuerdo per-
dure, ya que cuando aprendemos, la práctica es lo que
culmina la asimilación de conocimientos. 
Para finalizar apuntamos una de las frases menciona-
das por una de los participantes: “Yo jamás había pin-
tado, pero parece que lo he hecho toda la vida”
Participante S.
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6.8.7. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 7: 
Nunca es tarde si la dicha es buena.
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DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Descubrir que las obras que han realizado tienen cierta similitud con obras
de artistas legitimados.
● Ser capaz de reconocer sus propias obras en otras dimensiones como es
desde el de la exposición presentación en power point.
● Fortalecer el sentimiento de capacidad del grupo, incrementado el entu-
siamo.
CONTENIDOS ● Conocer obras de artistas legitimados que se parecen a sus obras.
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
Presentación en el salón del Centro de las obras de todos los participantes.
Acción
Presentación de obras de los artistas del CRE y de artistas legitimados, reali-
zando una comparativa entre ambos.
ACTIVIDAD 7: NUNCA ES TARDE SI LA DICHA ES BUENA
Nº de sesio-
nes 
Fecha Educadores Nº de participantes
13
Talleres en Centro CRE.
- Centro de día, Modulo
Salmón y verde





Nombre de la actividad Nunca es tarde si la dicha es buena
Edad de los participantes 60 -90 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Visionado y reflexión de la serie de obras que han realizado los
participantes, estableciendo vínculos y relaciones con obras de
artistas legitimados
La exposición bajo el título “Nunca es tarde si la
dicha es buena”, refrán que nos comentó una de
las participantes en otra sesión del taller, nos
muestra las obras realizadas por los usuarios en
consonancia con obras de artistas legitimados, es-
tableciendo cierto paralelismo entre ellas. De esta
manera podemos visualizar el nivel de los partici-
pantes, las capacidades artísticas y por consi-
guiente la evolución que han experimentado a lo
largo de este año de programación. 
Por lo tanto este tipo de actividad y la respuesta por
parte de los participantes, resulto muy positiva, ya
que supuso una manera de revalorizar su trabajo al
ser expuesto, no sólo ante sus compañeros y perso-
nal del centro, sino en comparación a otros Artistas. 
A continuación podemos ver la similitud existente
entre las obras de los participantes del Centro CRE
y las obras de Artistas legitimatos 
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO.
EL TALLER
En esta ocasión el taller se llevo a cabo en la sala de
estar en la que los participantes suelen ver la televi-
sión,en la planta 0, esta sala está dispuesta de una
serie de sillones acomodados en filas enfrente del te-
levisor. Esta disposición fue cambiada de tal manera
que se dispusieron los sillones en círculos alrededor
de la pantalla de proyección donde proyectaríamos
las imágenes de las obras realizadas por los partici-
pantes. Fig.226.
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Fig.226.Participantes durante la sesión.
Video: Fuente proyecto AR.S.
DESARROLLO DEL TALLER
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Puesta en común
90 minutos, en los que se debatira la relación existente entre las obras de los
participantes y los artistas legitimados y sus semejanzas 
MATERIALES Espacio: Sala de televisión 
Materiales necesarios: Proyector, cámaras fotográficas, ordenador y video.
TEMPORALIZACIÓN Producción: 1 hora y 10 minutos 
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria al ver sus obras en gran
formato y comparadas con la de otros artistas.
Durante la sesión participaron también auxiliares, tra-
bajadoras sociales y personal que presentaba cierta
curiosidad por las producciones realizadas por los par-
ticipantes hasta el momento. En dicha sala pudimos
ver las diferentes actitudes que mostraron los partici-
pantes al ver sus obras. Tan sólo una participante, T,
recordaba algunas de las obras que había realizado,
el resto de los participantes se quedaron asombrados
viendo no sólo la escala a la que reproducíamos las
imágenes en la proyección sino que ellos las hubieran
realizado, lo que provocó que un participante en con-
creto M, se emocionara, tanto que termino llorando.
En el caso de la participante O. fue muy significativo
como se dispuso a comentar las obras de sus compa-
ñeros con total soltura, como si se tratase de una crí-
tica de arte, nos hablo del color, de la representación
y de lo bien y bonitas que resultaban vistas a sí sus
obras y las de los demás.
A lo largo de la sesión, esta fue guiada por dos edu-
cadoras artísticas que iban interaccionando con los
participantes, mientras se iban proyectando cada una
de las imágenes propias de las obras de los asistentes,
para a continuación dar paso a la obra del artista le-
gitimado con el que pensábamos que a nivel compo-
sitivo y estético tenía relación de manera significativa.
Fig.227 a 244.
Los comentarios que se procesaron durante la sesión
son de diversa índole:” ¡Ay ,eso lo he hecho yo, madre
mía !” Participante T. “Pues sí pues sí se parece a mi
trabajo la obra de ese artista“ comentaba la partici-
pante T. a la participante O. “ No recuerdo yo haber
hecho algo parecido, pero me gusta”. Estos son algu-
nos de los verbatim recogidos en las tres grabaciones
simultáneas que dos educadores recogieron en sus
grabaciones, concretamente una trabajadora social y
un sociólogo.
Cabe destacar también las caras de asombro y de
atención que a lo largo de toda la sesión mostraban
los participantes, que podemos ver en las imágenes
recogidas de capturas de pantalla de los videos gra-
bados. 
A continuación, podemos ver la similitud existente
entre las obras de los participantes del Centro CRE y
las obras de Artistas legitimatos.
La obra de la Participante T, “Sín título” Fig.227,se
parece esteticamente a la obra de Paul Klee, “Sene-
cio” Fig.228, en lo que respecta a la composición,
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Fig.228.Paul Klee. Senecio.1922.
Fig.227.Participante T. Sin titulo.
Grabado y acuarela. 25,5x35,5cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
donde la figura principal es un retrato de primer plano.
Respecto al color también existe similitud de colores
calidos.
En esta ocasión el parecido de la obra de T, “Uni-
verso”Fig. 229, con respecto a la obra de Miró, “Cons-
telación” Fig.230, el parecido se centra más en cuanto
a los detalles decorativos negros que circunscriben la
composición, como también en el tículo de la obra.
En lo sucesivo veremos obras que se parecen no sólo
en cuanto a composición, sino en cuanto a temática.
Fig.231-32. Puntualizamos que en ningún momento
los participantes se guiaron o vieron las obras de ar-
tistas legitimados a las que presentan cierta similud. 
Respecto a la obra de la participante M. Fig.235 y la
obra de  CY Twombly, Fig.236,a pesar de las diferen-
cias en cuanto a la técnica empleada. A nivel compo-
risitivo y artístico es similar, sobre todo los balances
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Fig.229.Participante T. Universo.
Grabado y acuarela.35x50cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
Fig.230.Miró. Constelación.Despertando el amanecer. 1944.
Fig.231.Participante T. Sin titulo.
Grabado y acuarela.23x38cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
Fig.232.Claude Monet. Impresión.Sol naciente. 1872.
de blanco y gris que la componen predominando en
la imagen y dividiendo la composición en dos partes.  
Seguidamente podemos ver la obra del participante
P., Fig.237,una obra similar a las construcciones de
capas finas de color de Mark Rothko, Fig.238,rectan-
gulos confrontados y bordes desdibujados.
Estas dos obras no sólo se parecen en cuanto a com-
posición, sino también en cuanto a su color violeta
intenso. Cabe destacar que el participante P. había
aprendido a pintar de manera autodidacta antes de
participar en los talleres. 
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Fig.233.Participante O. Sin titulo.
Grabado y acuarela.25x35cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
Fig.234.Malevich. Red Cavalry Riding. 1932.
Fig.235.Participante M. Sin titulo.
Grabado a 2 tintas. 22,6x38,5cm. Abril 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
Fig.237.Participante J. Sin titulo.
Grabado y acuarela. 35x50 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
En esta ocasión, la obra de la participante L, Fig.
239,es bastante parecida a la obra de C.Y. Twombly,
pintor estadounidense de trabajos de gran formato, a
base de garabatos realizados con libertad, caligrafía
y grafitis en campos sólidos de colores mayormente
grises, beige y tonos blancos como en la Fig.240. Res-
pecto a la simetría, una simetría central cuyas formas
se reparten alrededor de un punto central. 
Posteriormente podemos ver la obra del participante
F, Fig.241, cuyo grabado tiene que ver con la co-
rriente de la abstracción, estilo que Wassily Kan-
dinsky, Fig.242, pintor ruso ejecuta en su obra, y al
que se le considera precursor de la abstracción lírica.
La abstracción lírica es una tendencia dentro de la
pintura abstracta que se desarrolló a partir de 1910
y  que se toma  como referencia para marcar el co-
mienzo de la pintura de este estilo. 
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Fig.240.C.Y.Twombly. T2 Untitled, 1982
Fig.236.CY TwOMBLY. Leda and Swam. 1980
Fig.238.Mark Rothko. Violeta y ocre sobre naranja. 1957.
La acuarela que  consideramos similar a la de nuestro
participante, fue la acuarela que dio inicio a esta co-
rriente,llena de  sensibilidad y armonía.
El parecido no sólo se vislumbra en la composición
llena de arabescos y pequeñas figuras abstractas que
crean tensión y movimiento en la obra, sino también
al color cuya gama  se repite con bastante exactitud.   
Respecto a la obra de la participante F. Fig.243, re-
cuerda a la obra de Cy Twombly,Fig.244, por su com-
posición, color, simetría, ritmo y expresión. Cabe
destacar que Twombly reforzaba la abstracción ges-
tual americana con las tradiciones de la pintura euro-
pea. Su uso innovador del lenguaje y un gran rango
de alusiones y referencias, abren su obra a la historia,
la literatura y la filosofía, borrando los límites entre
la pintura, el dibujo y la escritura, al mismo tiempo
que conservan un alto grado de abstracción. Abstrac-
ción característica en muchas de las obras de los par-
ticipantes expuestos anteriormente. 
CONCLUSIONES
Esta experiencia ha supuesto una nueva vía de investi-
gación que se diseñará en un futuro un test de autoría
y atribución, en el que se pretenderá que alumnos de
Psicología Social o Bellas Artes intenten descubrir que 
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Fig.241.Participante F. Sin titulo.
Grabado y acuarela. 25x35,5 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
Fig.242.W. Kandinsky. Primera acuarela abstracta H. 1912. 
Acuarela, 50 x 65 cm.
Centro Georges Pompidou, París.
Fig.239.Participante L. Sin titulo.
Grabado y acuarela. 26,5x37 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
obras han sido realizadas por los participantes y que
obras han sido ejecutadas por artistas legitimados. Por
lo tanto, consideramos factible realizar este tipo de se-
siones, realizando un diario de imágenes proyectadas
de los proyectos y obras realizadas por los participan-
tes, pues no sólo les redescubrimos sus posibilidades,
potencialidades y capacidad de realizar y crear arte,
sino que también les ayudamos a fomentar su autoes-
tima, brindándoles la posibilidad de demostrarles a
ellos mismos y a sus familiares-cuidadodres, que toda-
vía están ahí y son capaces. Destruyendo el estigma
asociado a la enfermedad, sin necesidad de sombresim-
plificaciones en lo que respecta a las programaciones
artísticas llevadas a cabo por el equipo de educadoras.
A pesar de encontrarnos en la primera fase de investi-
gación, sistematización y análisis de datos, todavía no
podemos concretar con rigor científico resultados ab-
solutos. Pero si podemos anunciar los primeros resul-
tados apuntando que a partir de este estudio, el
contacto con el arte y la educación artística para y con
personas con Alzhéimer y otras demencias supone una
experiencia que les estimula, canaliza sus emociones y
puede proporcionarles un alivio de los síntomas de la
enfemermedad (agitación, ansiedad, apatía y agresivi-
dad), contribuyendo a mejorar su calidad de vida y
bienestar.
Para concluir, los resultados obtenidos de esta expe-
riencia son tan positivos que nos llevan a pensar  tam-
bién, que las limitaciones y el poco acceso a actividades
culturales para personas con Alzhéimer y otras Demen-
cias deberían erradicarse, para dar paso a ofrecerles
nuevas oportunidades, pero siempre siendo conscientes
de la fase de la enfermedad en la que se encuentran,
(fase leve y leve-moderada en nuestro caso).Por esta
razón, consideramos importante incidir en que según
los resultados obtenidos en nuestro proyecto de tesis,
no hay razones que impidan a este perfil de personas
el disfrute y participación en la vida cultural y artística.
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Fig.243.Participante F. Sin titulo.
Grabado y acuarela. 25x35,5 cm. Marzo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver
Fig.244.Cy.Twombly. Anabasi. 1983.
6.8.8. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 8: 
TRAZOS. Sencillez cotidiana.
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ACTIVIDAD 8: TRAZOS.SENCILLEZ COTIDIANA
Nº de sesio-
nes 
Fecha Educadores Nº de participantes
9
Talleres en Centro CRE.









Nombre de la actividad Trazos. Sencillez cotidiana.
Edad de los participantes 60 -90 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Realización de una serie de pinturas partiendo de imágenes de
artistas que utilizan la técnica del Sumi-e en su obra.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Dialogar sobre el concepto de Naturaleza.
● Conocer la técnica del sumi-e, como técnica de dibujo monocromático en
tinta de la escuela de pintura japonesa.
● Experimentar con rudimentos básicos del manejo de los materiales(materia-
les, pinceles, tinctas).
● Apreciar la peculiaridad de esta técnica artística como arte plástico japonés.
● Descubrir que los utensilios cotidianos pueden ser utilizados con otro fin,
además de ser reciclados, como por ejemplo las cañas de bambú.
CONTENIDOS ● Conocer obras de artistas que trabajan con la temática de Sumi-e, Morita
Shirgu, Gao Xingjan, Robert Mothewell, Antonio Saura,etc.
El taller “Trazos,Sencillez  cotidiana”, pretende hacer
dialogar y debatir al usuario sobre la representación
del mundo que nos rodea, como puede ser dibujado,
pintado o grabado de una manera sencilla, dejando
volar la imaginación, sin prejuicios y sin ser fieles a la
realidad del contexto.
Por este motivo nos servimos en esta ocasión de la
técnica del SUMI-E (pintura en tinta china), es una téc-
nica de dibujo monocromático en tinta de la escuela
de pintura japonesa. Se desarrolló en China durante
la dinastía Tang (618 - 907) y se implantó como es-
tilo durante la dinastía Song (960 - 1279). Fue in-
troducida en el Japón a mediados del siglo XIV por 
monjes budistas zen y creció en popularidad hasta su 
apogeo durante el Período Muromachi (1338 -
1573). Y es una de las principales artes pictóricas del
Japón que nos permite por medio de elegantes líneas,
dinámica y estructura percibir el arte oriental.
El Sumi-e apareció en el siglo XIII, y en contraste con
el colorido del Ukiyoe, el Sumi-e presenta un mundo
monocromo basado en el color negro, pero desde una
mirada positiva. Quizás sea su simplicidad lo que trae
la atención en nuestro mundo contemporáneo lleno
de complicaciones. 
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DESARROLLO DEL TALLER
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
Se les proporcionara una serie de flores silvestres para su interpretación y se
proyectará una imagen de un trazo realizado con la técnica de Sumi-e , de tal
manera que los participantes podrán realizar una serie de trazos de manera
sencilla, teniendo el control del pincel.
La dinámica prevista será la creación en grupo, teniendo como referente la
naturaleza que les rodea, facilitándoles una serie de plantas silvestres del
campo que rodea el Centro. A continuación, se les mostrará una serie de Ar-
tistas que han utilizado esta técnica sencilla para expresar ideas y temas coti-
dianos.
Acción
Realización de una dibujo con la técnica del Sumi-e.
Puesta en común
10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller por los educadores y
los participantes podrán ver sus obras. 
MATERIALES Espacio: Aula
Material necesario: Tinta china, palillos, plumillas.
Material para el profesor: Ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Producción: 1 hora y 10 minutos Explicación teórica: 20 minutos (proyección
del PowerPoint)
Producción: 1 hora y 10 minutos.
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora de sumergirse
en el proceso creativo de la técnica del sumi-e
Incluir flores silvestres como referente para su representación sirve de ayuda
para comenzar el taller.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO
EL TALLER
A continuación,  procedemos a mostrar parte de los
artistas que componen el Power Point que utilizamos
para desarrollar la actividad que utilizan la técnica del
Sumi-e, para que sirviera de referente a los participan-
tes. Fig.245.
Morita Shirgu, (1912). Es un artista visual japonés con
un papel influyente e innovador en el movimiento ca-
ligráfico de vanguardia de su época, siendo uno de los
cinco calígrafos para formar el Bokujin-Kai o "Socie-
dad Humana de tinta" en 1952, que buscaba un len-
guaje común y universal que se centra en la
abstracción gestual espontánea sin dejar de ser sensi-
ble a la historia de la caligrafía asiática oriental. En
sus obras, él se esforzó para reconceptualizar la cali-
grafía como un medio artístico contemporáneo mien-
tras que la búsqueda de superar las barreras entre
culturas a fin de generar un nuevo arte internacional.
Fig.246.
Gao Xingjian, (Ganzhou 1940). Nacio en China y ac-
tualmente vive en Francia.Además de artista es dra-
maturgo y novelista.Premio Nobel en literatura en el
2000, siendo en primer chino en conseguirlo. Su obra
más importante es la novela “La Montaña del Alma”.
Fig.247, 248 y 249.
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Fig.246.Morita Shiryu. En (Circular). 1967. 
Caligrafía vanguardista. Tinta sobre papel.
Fig.247.Gao Xingjian. Femme nº2. 1992.
69,5 x 41 cm. Tinta sobre papel.
Robert Motherwell, (Washington, 1915 – 1991) fue
un pintor estadounidense y una figura destacada del
expresionismo abstracto. Fue uno de los miembros
más jóvenes de la llamada New York School (Escuela
de Nueva York), que también incluía a Jackson Po-
llock, Mark Rothko y Willem de Kooning. Fig.250.
Antonio Saura, (Huesca, 1930-Cuenca, 1998). Fun-
dador del grupo El Paso (junto a Rafael Canogar,
Manolo Millares o Martín Chirino entre otros). Se ini-
ció en el Surrealismo pero hizo suya la abstracción
expresiva.Los brochazos negros y grises sobre blanco
le venían bien para volcar su amargura y su rotundo
descontento político y social.
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Fig.249.Gao Xingjian. Sous la pluie. 2000.
55,5 x 47,5 cm. Tinta sobre papel.
Fig.248.Gao Xingjian. La Montagne de l´âme. 2000.
64,2 x 46 cm. Tinta sobre papel.
Fig.250.Robert Motherwell. Totemic Figure (Figura totémica).
1958.
213,4 x 276,9 cm. Óleo sobre lienzo.
Fig.251.Antonio Saura. Don Quijote y Sancho Panza.1987
30 x 40 cm. Dibujos a tinta china / técnica mixta sobre papel.
Fernando Zobel, (Manila, de 1924 – Roma,1984), Es
uno de los pintores españoles más importantes del
siglo XX. Nacido en el seno de una de las influyentes
y ricas familias de Filipinas, se dedicó fundamental-
mente a la pintura abstracta con influencias orienta-
les. Fue creador y propietario de las obras que
albergaba el Museo de Arte Abstracto Español en
Cuenca. Fig.251 y 252.
ORGANIZACIÓN DEL TALLER “TRAZOS. LA SENCI-
LLEZ DE LO COTIDIANO.”
Desarrollo de los contenidos del taller, después del vi-
sionado de los artistas en Power point.
En esta sesión nos servimos de flores silvestres, reco-
gidas de las inmediaciones del Centro y de nuestro re-
corrido desde nuestra residencia al mismo, para que
sirvieran de punto de partida y referente a representar.
Fig.253.
En esta ocasión el debate se generó gracias a la in-
troducción del taller de elementos naturales como son
las flores silvestres que en periodo de primavera sue-
len florecer en el campo en las inmediaciones del Cen-
tro, aunque también pudimos servirnos de hojas de
plantas del Centro CRE que bajo permiso pudimos cor-
tar. Las preguntas motor formuladas fueron los si-
guientes: ¿Qué tipo de flores son estas? ¿Dónde las
solemos encontrar?.
A continuación se procedió a la realización de la obra
de los propios participantes, en la que experimentaran
la técnica del SUMI-E para representar un tema que a
ellos les sea de interés, o bien enfocar sus represen-
taciones en torno al tema de la Naturaleza. Fig.254
a 257.
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Fig.252.Fernando Zobel. Ornitóptero. 1962.
Tinta sobre papel.
Fig.253.Proceso del taller. Mayo 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.254.Participante R. Proceso del taller. Mayo 2011.
Fotografía: Lorena López.
RESULTADOS
El debate generado suscito interés, relacionando los re-
cuerdos con imágenes del pasado que se archivan en
su memoria, sirviéndonos para traer al presente una ex-
periencia vivida, anécdotas. A pesar del estado de dos
de los participantes, los cuales se encontraban muy
desorientados y perdidos, requieriendo una atención
mas personalizada debido a sus capacidades de con-
centración y habilidades motrices  deterioradas, consi-
guieron seguir el transcurso del taller hasta el final.
Sin embargo,los participantes se conocían previamente,
al formar  equipo en  otras terapias. Por lo tanto exis-
tían vínculos afectivos y empaticos entre los compo-
nentes del grupo,eran una pequeña familia. Hecho que
nos facilito el proceso de trabajo, alcanzando objetivos
básicos del programa, cómo mantener sus capacidades
motoras/ cognitivas y su autoestima/autoconcepto por
medio de sus creaciones.
A continuación podemos ver las obras Fig.258 a 278,
realizadas por los participantes durante el transcurso
de las sesiones
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Fig.255.Participante E. Proceso del taller. Mayo 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.257.Participante R. Proceso del taller. Mayo 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.256.Participante M. Proceso del taller. Mayo 2011.
Fotografía: Lorena López.
Fig.258.Participante J. Sin titulo.
33,5 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.259.Participante R. Sin titulo.
33 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.260.Participante E. Sin titulo.
33,5 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.261.Participante I. Sin titulo.
33,5 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.262.Participante F. Sin titulo.
33 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.263.Participante J. Sin titulo.
33 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.264.Participante R. Sin titulo.
33 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.266.Participante E Sin titulo.
33 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.265.Participante R. Sin titulo.
26 x 37cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.267.Participante R. Sin titulo.
26 x 37cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.268.Participante S. Sin titulo.
33,5 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.270.Participante R. Sin titulo.
26,5 x 37cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.271.Participante L. Sin titulo.
26,5 x 37cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.269.Participante A. Sin titulo.
26,5 x 30cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.272.Participante S. Sin titulo.
26,5 x 37cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
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Fig.273.Participante T. Sin titulo.
26,5 x 37cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.274.Participante O. Sin titulo.
26,5 x 37cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.275.Participante M. Sin titulo.
33,5 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.277.Participante M. Sin titulo.
26,5 x 37cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.276.Participante M. Sin titulo.
33,5 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
CONCLUSIÓN
Realizado el taller como conclusión general podemos
afirmar que es un taller de sencilla ejecución y fácil en-
tendimiento para los usuarios, aunque si sería necesario
reformularlo conceptualmente para evitar caer en un
taller exclusivamente técnico, ya que las posibilidades
que nos ofrece pueden ser múltiples. 
Del taller podemos extraer las siguientes conclusiones,
el elemento que abre el taller nos ayudó a dar paso a
la experimentación, pues nos servimos de flores silves-
tres del entorno del Centro para comenzar el taller y
como excusa para ser representadas.
El empleo como herramienta de la plumilla supuso un
acierto para algunos de los participantes, acostumbra-
dos a escribir con este medio. Sin embargo para otros
participantes supuso una respuesta negativa y de difícil
manejo, ya que para ellos es más sencillo utilizar un
pincel dadas las numerosas sesiones que hemos emple-
ado esta herramienta.
Nuestro trabajo y labor en los talleres, a lo largo de
las sesiones nos permitió vivir de cerca la realidad del
día día de la enfermedad de Alzhéimer y  Demencia. 
La experiencia del día a día hace que nos mantengamos
alerta en todo momento, a lo que sucedía, lo que pro-
vocó un cambio en la sensación final, en la que somos
conscientes de que con este perfil de participante de-
bemos vivir el aquí y el ahora, es decir el presente, el
hoy, no el mañana, porque en algunos casos la enfer-
medad parece que evoluciona más rápido, No obstante,
debemos hacer sentir a los participantes protagonistas
capaces de seguir haciendo actividades artísticas y cul-
turales como la descrita. 
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Fig.278.Participante M. Sin titulo.
33,5 x 46cm. Mayo 2011.
Fotografía: Manuel Hernández Belver.
Fig.279.Muestra permanente de obras realizadas por participan-





En esta primera Fase de talleres diseñados e imple-
mentados en el Centro CRE de Alzhéimer y otras de-
mencias de Salamanca, nos centramos y continuamos
con el diseño que emprendió el equipo dirigido por la
doctora Ana María Ullán, durante el periodo compren-
dido entre Junio-Diciembre de 2010, en el que el uso
del Arte Contemporáneo era concebido más como
contenido que como metodología y donde las técni-
cas artísticas y sus procesos conformaban el eje fun-
damental del taller. Un ejemplo de esas técnicas
empleadas que funciono y obtuvo resultados muy sa-
tisfactorios fue la técnica de la Cianotipia y sus posi-
bles combinaciones con otras técnicas (Ullán,
2011).Esta experiencia nos sirvió para acercarnos al
contexto y ver qué es lo que realmente les interesa a
los participantes. Nos dimos cuenta que efectivamente
no sólo demandaban y respondían bien a los conte-
nidos referentes a los artistas y las obras que se les
mostraban, sino también el aprendizaje de las técnicas
y herramientas que artistas de diversas épocas emple-
aban para realizar sus obras les resultaba interesante.
Asimismo,  el hecho de producir una obra les satisfa-
cía, pues su intención era no sólo mostrarla sino tam-
bién regalarla a sus familiares y amigos. Por este
motivo continuamos con la misma dinámica pero con
el objetivo de introducir el Arte Contemporáneo como
metodología en futuras sesiones, centrándonos en es-
trategias de producción participativas. 
Otro objetivo que nos marcamos era el conectar a los
participantes directamente con la producción cultural
actual de su ciudad y por tanto con el exterior, en
cierta manera ya lo habíamos hecho acercándoles las
obras de diversos artistas mediante proyecciones, pero
la intención era trasladarles físicamente a los diferen-
tes Museos que existen en la Ciudad y que experimen-
tasen el acercamiento a la obra de arte y las
sensaciones y emociones que estas les producían. Este
objetivo en principio era complicado a nivel logístico
pues nos encontrábamos en la ciudad de Salamanca
y este sólo dispone de dos Museos de Arte, tendría-
mos que trasladarnos a dos horas y media del Centro
CRE, en concreto a Madrid con todo lo que  conlleva,
si queríamos que el abanico de posibilidades fuera
más amplio. Pero al tener la posibilidad de visitar el
Museo Casa Lís y ver las obras de Art Nouveau que
allí albergan o bien el DA2, Museo de Arte contem-
poráneo ambos en Salamanca, optamos por esta op-
ción más factible. En última instancia, no pudimos
llevar a cabo nuestro propósito, pues por falta de fi-
nanciación a causa de la situación en la que se en-
cuentra nuestro País, no logramos continuar con los
talleres en el Centro CRE y tuvimos que buscar otra
institución donde diseñar e implementar nuestros ta-
lleres para terminar con el Marco Práctico de la inves-
tigación.
Finalmente conseguimos a lo largo de las sesiones que
el espacio que empleábamos para implementar el ta-
ller, utilizado para otras actividades diferentes o mejor
dicho otras terapias no farmacológicas, fuese un es-
pacio lúdico para el juego creativo, sin reglas cons-
treñidas, con esencia, dónde cada participante
ocupaba un lugar concreto en el que sucedían expe-
riencias nuevas y alentadoras para el participante,
donde se generaba Salud y conocimos las posibilida-
des reales que la Educación Artística presenta como
intervención psicosocial en la enfermedad de Alzhéi-
mer y otras Demencias. 
A continuación, mostraremos los resultados de esta
primera evaluación con el objetivo de poder mejorar
nuestra investigación y actividades artísticas de cara
a futuras intervenciones.
Una vez realizado el taller, se procedía a la recogida
de datos para analizar sus respuestas. Desde un inicio
se consideró oportuno llevar a cabo una observación
participante durante el desarrollo del taller, llevando
un diario de campo por escrito a modo de ficha cua-
litativa que podemos ver en el Capitulo II de la pre-
sente tesis, donde se efectúa una breve descripción en
relación a las actitudes y reacciones observadas en
cada participante. Cada educador revisaba la ficha
descrita por el investigador principal y sí lo conside-
raba oportuno realizaba sus aportaciones comple-
mentándola.
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También la evaluación se llevo a cabo de manera con-
sensuada respondiendo a un formulario resumen Tabla
1. (Tabla 10, Capítulo II) acerca de cada participante,
entre los tres o cuatro educadores que participaban,
dependiendo de la sesión, que dirigieron el taller al fi-
nalizar (dos educadoras artísticas, un sociólogo y una
estudiante de último curso de sociología). El nivel de
desacuerdo solía ser bajo y en caso de duda siempre
se seleccionaba la opción de respuesta que menos
compromiso implicaba (opción d) para la pregunta
cuatro; opción b) o c) para la cinco; y opción c) para
la seis.
De las 113 evaluaciones, en la pregunta 4. ¿Ha ma-
nifestado interés y atención en el proceso del taller?
Hemos obtenido un 54% (n=60) en la respuesta a. Sí
de forma continua durante toda la duración del
mismo. Un 26% (n=30) en la respuesta b. Sí pero con
intervalos. Un 5% (n=7) en la c.No, y por último en la
d. No se podría decir, un 15% (n=14).
Ante estos resultados, consideramos la participación,
el esfuerzo y el interés mostrado por los participantes,
factores claves en nuestro modelo educativo, siendo
este de garantía pues presentamos una valoración alta
entre el 54% y el 26% en su interés y atención durante
el proceso del taller. Por el contrario el porcentaje de
participantes que consideramos que no han manifes-
tado interés y atención es irrelevante dentro del total
de participantes analizados, estando este valor en-
torno al 5%. También destacamos un 15% de partici-
pantes a los que no sabríamos precisar su actitud en
el proceso del taller.
Por otro lado, hemos de apuntar que los participantes
que asisten al taller en Fase de deterioro cognitivo
GDS 3-4, incluso en ocasiones 5, lo hacen por volun-
tad propia, es decir las educadoras artísticas invitan a
participar a todos los asistentes que se encuentren
bien en el Centro de día, Modulo Salmón o Verde y
ellos aceptan o no. Aquí entra en juego las habilida-
des sociales de las educadoras y como se acerquen al
participante. En ocasiones las auxiliares de cada mo-
dulo ayudan a las educadoras a incentivar la partici-
pación de los usuarios. En general la asistencia y
participación en el taller ha sido muy positiva del 90%
(n-6 de 9), pues en la mayoría de los casos todos que-
rían asistir al taller, aunque en alguna ocasión sea
como mero espectador.
Respecto a la cuestión 5.¿Ha completado el trabajo del
taller?.
Hemos alcanzado en la respuesta a.Sí, un 86% (n=97).
En la b.A medias, un 5% (n=6) y en la c. No, un 9%
(n=10).
Si analizamos estas respuestas podemos afirmar que
los participantes en su mayoría un 86% ha logrado fi-
nalizar el taller, aunque este no sea el objetivo princi
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4.¿Ha manifestado interés y atención en el
proceso del taller?
a.Si, de forma continua durante toda la
duración del mismo.
b.Sí, pero con intervalos.
c.No.
d.No se podría decir.




6.¿Ha disfrutado con la participación en el
taller?
a.Sí, claramente, lo afirma o se observa sin
ambigüedad.
b.Sí, posiblemente (es una deducción de
los técnicos)
c.No podemos afirmar nada al respecto.
d.No ha disfrutado(se ha observado des-
agrado o disconformidad)
7.Observaciones sobre el participante.
8.Observaciones sobre el grupo.
pal, pues nuestro objetivo entre otros es que los parti-
cipantes disfruten de su proceso de enseñanza apren-
dizaje. No nos importa tanto el resultado de la obra
como su proceso.
Por último, contestando a la pregunta 6. ¿Ha disfru-
tado del taller?.
Se han obtenido los siguientes resultados, en la res-
puesta a. Sí claramente, lo afirma o se observa con am-
bigüedad, un 43% (n=49). En la respuesta b. Sí,
posiblemente(es una deducción de los técnicos) un 33%
(n=37). En la c. No podemos afirmar nada al respecto,
un 22% (n=25) y por último d. No ha disfrutado (se ha
observado desagrado o disconformidad), un 2% (n=2).
En este punto tenemos que señalar que entre un 43%
y un 33%, consideramos que han disfrutado en el taller,
el ambiente generado en el mismo ha sido agradable y 
distendido. Frente a un 8% que no podríamos especifi-
car.
Por último en las preguntas 7. Observaciones sobre el
participante y 8. Observaciones sobre el grupo, ano-
tamos los detalles y actitudes más relevantes en su
proceso de enseñanza aprendizaje en el inicio, durante
y al final del taller. 
Respecto a la pregunta- 7.Observaciones sobre el par-
ticipante, tenemos en cuenta cual es su actitud al ini-
ciar el taller, si recuerda a las educadoras que lo
imparten, si es la primera o el primero en aceptar la
invitación a participar, si recuerda lo realizado la se-
sión anterior, si recuerda el proceso del taller, si per-
manece activo y muestra interés durante el proceso
de la actividad, si existen factores externos que difi-
culten el transcurso del taller (visita de un familiar o
cuidador, hora de medicación, frustración…), si pre-
sentan cierta autonomía o precisan de apoyo en la 
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consecución de su propia obra, es decir si reinician el
trabajo por su cuenta, si muestran interés ante los co-
mentarios del proceso de sus obras etc. 
En cuanto a la pregunta-8.Observaciones sobre el
grupo, valoramos el comportamiento del participante
como parte de un grupo, cuál es su rol dentro del
mismo, si activa y motiva al resto de compañeros o si
por lo contrario se muestra apático. También analiza-
mos reacciones del grupo con respecto a la actividad,
si la valoran positivamente o por el contrario la aban-
donan por sentimiento de incapacidad o no empatía.
Teniendo en cuenta todos los puntos mencionados,
diseñamos las categorías y variables que tuvimos en
cuenta a la hora de sistematizar la información reco-
gida y que hemos desarrollado en el Capitulo II de
esta investigación.Tabla 9.
6.8.10. FASE FINAL. 
Finalizados los talleres de educación artística en el Cen-
tro CRE de Referencia Estatal de Salamanca, procedi-
mos a la búsqueda de otra institución donde llevar a
cabo nuestra segunda Fase de diseño e implementación
de talleres. Coincidiendo con nuestra estancia en Ma-
drid, en el Departamento de Didáctica de la Expresión
Plástica y Visual y el Museo Pedagógico de Arte Intantil
(MuPAI), nos pusimos en contacto con la Asociación
Afal Contigo de Madrid y con la directora del Programa 
de intervención con pacientes(IPA), exclusivo de Afal.
Una vez efectuados los trámites pertinentes para poder
trabajar dentro del programa: diseño de programación
específica para la anualidad 2012-2013, firma de do-
cumentos de compromiso de voluntariado, documen-
tación referente a mi contrato de beca PIRTU etc. La
directora del Programa IPA, Virginia Silva Zavaleta y
Lorena López dieron nombre al taller bajo el título
“Creatividad, Cultura y Expresión”. En un principio se
denomino “Creatividad y Visitas Guiadas a Museos”,
pues nuestro objetivo principal era establecer una salida
mensual a un Museo de la Comunidad de Madrid y con-
sideramos oportuno denominarlo así para que los fu-
turos participantes y sus familiares o cuidadores
supieran a primera vista de que se podía tratar el taller.
Durante los meses de Junio, Julio y Septiembre del
2012 estuvimos preparando la programación y la in-
formación(folletos, fichas resumen) que periódicamente
se iba a ir presentando en el Tablón Informativo de la
Asociación a modo de cartel y en la propia Revista Alz-
héimer diseñada y elaborada por la propia Asociación.
Fig. 280. Los talleres dieron comienzo el primer lunes
de Octubre con un total de 6 participantes, 3 hombres
y 3 mujeres. Al final acabaron siendo 7, pues a lo largo
del curso en total intervinieron en el taller 9 partici-
pantes, de los cuales algunos se dieron de baja por va-
rios motivos: operaciones, no adaptación al grupo, no
interés por los planteamientos, problemas del cuidador
para su traslado y acompañamiento a la Asociación
etc.
Por otro lado en lo que respecta a la metodología
empleada, en esta fase se perfecciona el diseño de
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las técnicas de investigación, incluyendo una segunda
ficha diseñada por Virginia Silva, bajo el título, ”Pro-
tocolo que utiliza la dirección del programa para el
seguimiento de la intervención grupal con pacientes”,
donde se incluyen los siguientes apartados: grupo, ti-
tulo de la sesión, descripción del desarrollo de la ac-
tividad, observaciones sobre el participante (sí procede
sobre adaptación, comportamiento y evolución), asis-
tencia de participantes,etc. 
En realidad era similar a la ficha de toma de datos
en nuestro diario de campo/cuaderno de artista, pero
nos sirvió para complementar algunos datos que no
pudimos pasar por alto y nos sirvió de gran ayuda
para sistematizar su análisis a la hora de la recogida
de datos. 
Un detalle a destacar y que diferencia sustancial-
mente nuestra intervención en los talleres del Centro
CRE de los de Afal Contigo, es que en esta ocasión
la investigadora principal no contaría con el apoyo
de educadoras artísticas o personal voluntario, lo
que imposibilitara una observación participante en
segundo plano más objetiva.
Por lo tanto la educadora artística que implementa
los talleres, deberá también asumir el papel no sólo
de educadora sino también de observadora y fotó-
grafa de la sesión.
Por último, exponemos otra diferencia notable y es
el perfil de participantes, al tratarse de enfermos
leves en fase inicial,GDS 3 y 4, que se encontraban
en mejor estado que los participantes con los que
habíamos trabajado anteriormente, con un capital
escolar superior a los participantes del Centro CRE
de Alzhéimer, se optó por realizar talleres más con-
temporáneos y participativos, siendo este un obje-
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Fig.280.REVISTA ALZHÉIMER AFAL CONTIGO, nº67-Otoño 2012 p26
fuente: http://www.afal.es/EPORTAL_DOCS/GENERAL/AFALV3/DOC-cw505c73ee244ee/Alzhéimer67.pdf
tivo marcado de cara al diseño e implementación de
esta segunda fase como enunciamos anteriormente. 
A continuación, procederemos a describir los talleres
implementados en la FASE SEGUNDA Junio 2012-
Mayo 2013 en la Asociación Afal Contigo de Ma-
drid. En total se realizaron una veintena de talleres
de los que solamente se exponen siete, pues la ma-
yoría de ellos se parecen bastante entre sí, tratán-
dose de revisiones de los talleres diseñados en la
Fase primera y  por lo tanto los resultados obtenidos
son muy similares a los expuestos anteriormente.
6.8.11. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 9: 
Proceso Azul.
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ACTIVIDAD 9: PROCESO AZUL






Lorena López Hombres - 3
Mujeres - 3
DATOS TÉCNICOS
Nombre de la actividad Proceso Azul
Edad de los participantes 67 a 82 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad El participante realizará una cianotipia a modo de autoretrato
con los objetos empleados en otras terapias.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Exponer el arte como algo accesible y cercano en relación con la enferme-
dad.
● Conocer el valor y significado que el objecto tiene en el arte.
● Reflexionar sobre la idea del objeto encontrado (object trouvé).
● Aprender de la técnica y las posibilidades expresivas de la cianotipia con ob-
jetos.
● Desarrollar la estimulación cognitiva.
● Disfrutar de la experiencia estética y del proceso creativo.
● Valorar las experiencias compartidas y la identificación con los otros.
El taller “Proceso Azul”, proviene del rediseño de una
serie de talleres llevados a cabo en el Centro CRE de
Alzhéimer y que giraban en torno al empleo como téc-
nica de la cianotipia. Por lo tanto este taller consistió
en la realización por parte de los participantes de una
cianotipia o también llamado cianotipo, mediante el
uso de objetos encontrados(object trouvé) en la sala
multiusos donde solemos trabajar en la Asociación. La
cianotipia es un procedimiento fotográfico mono-
cromo que nos permite obtener una copia de una ima-
gen en color azul. Para obtener los 
positivos, se utilizó una fuente de rayos UVA y como
revelador agua destilada, de esta manera no se precisa
de fijador. El procedimiento completo es relativamente
corto y se puede combinar con otras técnicas, aunque
los participantes de la sesión no quisieron intervenir
en la cianotipia porque les gusto el resultado final. 
Se eligió esta técnica fotográfica por la calidad es-
tética de sus resultados, su sencillez , su fácil proceso 
de desarrollo y por lo bien que funcionó con los par-
ticipantes del Centro CRE de Alzhéimer.
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DESARROLLO DEL TALLER
CONTENIDOS ● Obras de artistas que trabajan con la cianotipia: Alfredo Rodriguez, Cris-
tian Marclay, Peter Marshall, Evelyn Russler y Eric Boutilier-Brown.
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
Partimos de la obra en cianotipia de uno de los participantes del Centro CRE
de Alzhéimer Salamanca.
Debate
Comentar la utilización de objetos para construir composiciones.
Acción
Realización de una cianotipia a modo de autoretrato con objetos propios de
otras terapias (hilos, piezas circulares). El participante crea una composición a
modo de OBJECT TROUVÉ (objeto encontrado) partiendo de sus recuerdos,
experiencias personales, sentimientos etc. O que simplemente tienen interés
especial. Para finalmente utilizarlos con fines poéticos y artísticos.
Puesta en común
10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller a la educadora.
MATERIALES Espacio: Aula de Afal Contigo. Taller con mesas.
Material necesario: Soporte: Papel




Material para el profesor: Internet, ordenador, proyector y cámara fotográ-
fica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 15 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora.
Puesta en común: 10 min.
OBSERVACIONES
Respecto al contenido conceptual del taller, los parti-
cipantes debían realizar un collage a modo de autorre-
trato de objetos encontrados en la Asociación,
provenientes de otros talleres de estimulación cogni-
tiva. Estos objetos encontrados son conocidos como
objetos Trouvé2 y nos sirvieron para que el participante
experimentará con el uso de los objetos creando com-
posiciones diferentes. Paul Camic (2010:82) expone el
ejemplo de Marcel Duchamp en 1913 cuando trans-
formo una rueda de bicicleta en un taburete y lo cali-
ficó de obra de arte o un orinal en una fuente en
1917,el cuál no pudo exhibir. Estas piezas fueron el
comienzo del cambio del concepto del arte y posee un
significado complejo y oculto mayor, más allá de lo
que se consideraba una forma artística. Los materiales
y objetos comunes que se encuentran en la vida diaria
cobran otra dimensión. 
Este taller fue el primer taller realizado en la Asocia-
ción, como primera toma de contacto, permitiéndonos
analizar las diferencias entre participantes; pero sus re-
sultados fueron similares, a pesar de la fase de la en-
fermedad en la que se encuentran difieren, estando en
un GDS 3-4, es decir fase leve. 
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO
DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA.
La cianotipia es una técnica introducida en 1842 por
el astrónomo y químico inglés Sir John Frederick Wi-
lliam Herschel (1792-1871). Después John Herschel en
1819, descubrió el poder solvente del hiposulfito de
sodio en torno a las sales de plata insolubles, estable-
ciendo un precedente a su utilización como un agente
fijador en la fotografía. Por último, fue la fotografa
Anna Atkins (1799-1871) díscipula de Herschel, quien
hacia 1843 elaboró una serie de herbarios que presen-
taba en álbumes, utilizando la técnica del fotograma.
Publicó tres volúmenes con el título de ”Photographs
of British Algae: Cyanotype Impressions “(Fotografías
de las Algas Británicas:Impresiones Cianotípicas).
PROCESO Y DESARROLLO TECNICO. 
El proceso de cianotipia utiliza dos composiciones quí-
micas: una solución al 8% de ferrocianuro de potasio y
un 20% de solución de citrato férrico amónico. La mez-
cla final se utiliza (50% de cada componente) es una
solución acuosa fotosensible utilizado para recubrir un
material, en esta ocasión papel.
Una vez que la solución fotosensible se aplica sobre la
superficie del soporte, en este caso papel, se deja secar
y a continuación se expone la superficie emulsionada
a la fuente de luz UVA, en este caso en una lámpara.
Entonces el hierro de las áreas expuestas se reduce,
cambiando a un tono azul, que da nombre al procedi-
miento. Después de la exposición, el cianotipo debe en-
juagarse en agua destilada para eliminar las sales que
no se redujeron. Al enjuagar la copia, la imagen co-
mienza a “aparecer” con el característico color azul de
Prusia o Azul Ives Klein. El proceso se puede hacer más
rápido por inmersión de la impresión en una solución
al 3% de peróxido de hidrógeno.
Existen diversas fórmulas pero a continuación se indica
la más sencilla y la menos tóxica (Moreno, 2005):
EMULSIÓN-Formula sensibilizadora.
● Está compuesta por dos soluciones:
Solución A
Citrato férrico amónico 90 grs.
Agua destilada hasta completar 250ml.
Solución B
Ferricianuro potásico 50 grs.
Agua destilada hasta completar 250ml.
● Guardar las soluciones en botellas opacas.
● Mezclar partes iguales de A y B justo antes de
usarlas
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
350
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
2 El término arte encontrado –más comúnmente objeto encontrado (en
francés objet trouvé; en inglés, found art o ready-made) o confeccionado.
Describe el arte realizado mediante el uso de objetos que normalmente
no se consideran artísticos, a menudo porque tienen una función no ar-
tística, sin ocultar su origen, pero a menudo modificados. Marcel Duchamp
fue su creador a principios del siglo XX.
Base técnica
El proceso puede ser descrito en las siguientes etapas
básicas:
1.En primer lugar, precisamos de un soporte, en este
caso papel, que recubrimos por medio de un pincel o
con otro utensilio con la mezcla fotosensible. Después
se deja secar a resguardo de cualquier luz que pueda
afectarla. 
2.Se eligen los objetos encontrados y se crea una com-
posición al gusto estético del participante sobre el so-
porte emulsionado.
3.Se exponen los objetos sobre el soporte a la fuente
luminosa UV.
4.Una vez expuesta, durante 10-15 minutos en la
fuente luminosa se procede al revelado, que se efectúa
sumergiendo en agua destilada en un bandeja. En las
zonas sin tapar por los objetos la emulsión habrá ex-
perimentado la transformación química y se habrán
vuelto insolubles y en las zonas protegidas por los ob-
jetos la emulsión se disolverá quedando el soporte libre
de productos químicos. El resultado será el negativo,
quedando el característico tono azul Prusia en la ima-
gen. 
5.Por último se seca la imagen bien al aire libre o bien
de manera artificial con un secador. 
EL TALLER.
A continuación, vamos a proceder a mostrar parte del
Power Point y de los artistas que utilizamos para el
desarrollo de la actividad: Alfredo Rodriguez, Cristian
Marclay, Peter Marshall, Evelyn Russler, Eric Boutilier-
Brown y Anna Atkins. Fig.281 a 286. Artistas que en
su mayoría emplean objetos encontrados. 
Sollway, Camic, Thomson & Chatterjee, (2015:5), sos-
tienen que el proceso del objeto encontrado fue des-
crito como un conjunto de cinco áreas de orden
superior: "descubrimiento y compromiso", "historia y
pasado del tiempo ","simbólico y funcional ","procesos
psicológicos "y"afirmación ecológico ". Es decir pueden
representar una gama emocional, mnemónica, táctil,
estética y estimulación olfativa, muy útil como herra-
mienta para la intervención con este perfil de partici-
pante, porque la interacción multisensorial con objetos
materiales provoca una sentido de identidad y juega un
papel en la conciencia de uno mismo.
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Fig.286.Anna Atkins. Dictyota Dichotoma, Cianotipia. 1843.
Forma parte de su libro British Algae: Cyanotype Impressions.
Fuente: 
The First Female Photog Was an English Botanist Who Made
Cyanotypes of Plants.
RESULTADOS - DESCRIPCIÓN GRÁFICA DE LA METO-
DOLOGÍA DE TRABAJO.
Una vez vistas las imágenes y ejemplos de artistas que
trabajan con la cianotipia, se procedió a la fase pro-
cesual del taller, donde los participantes recrean sus
propias composiciones con los objetos encontrados
que podemos ver a continuación. Fig.287 a 297.
Algunos objetos que se emplean en otras intervencio-
nes del programa IPA y que los usuarios utilizaron,
nos permitieron  traer a la mente recuerdos y servir
de elemento desencadenante por su aspecto y funcio-
nalidad. 
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Fig.290.Diseño de composición.Camino. Participante S.
Fotografía: Lorena López.
Fig.291.Diseño de composición. Collar. Participante A.
Fotografía: Lorena López.
CONCLUSIONES
Según los resultados obtenidos podemos afirmar que
la utilización de la cianotipia en talleres de Arte para
personas con Alzhéimer funciona positivamente, esto
lo podemos afirmar puesto que ya se había llevado a
cabo previamente este taller en el Centro CRE de Alz-
héimer de Salamanca con otros materiales como por
ejemplo la piedra; por el equipo dirigido por la doc-
tora Ana María Ullán, Manuel Hérnandez Belver y Car-
men Moreno Saéz, la artista-docente que desarrollo
parte de sus tesis estudiando la cianotipia como tec-
nica fotográfica (2005). Sus conclusiones coinciden
con las de este taller, en que las personas con demen-
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Fig.292.Diseño de composición. Laberinto. Participante P.
Fotografía: Lorena López.
Fig.293.Exposición a la luz artificial. Participante P.
Fotografía: Lorena López.
Fig.294.Lavado con agua destilada. Participante A.
Fotografía: Lorena López.
Fig.295.Lavado con agua destilada. Participante S.
Fotografía: Lorena López.
cia no demuestran obstáculo alguno en la participa-
ción de un taller de fotografía analógica como es la
cianotipia.
No hubo necesidad de realizar simplificaciones y se
utilizo la misma metodología que se aplicaría en un
programa de educación artística para adultos. Ade-
más, la participación en el programa puede contribuir
en varios aspectos positivos en la experiencia de las
personas con demencia, principalmente hay tres as-
pectos destacados: el disfrute, el aprendizaje y una
mejor imagen de sí mismos. Aspectos importantes en
relación con la experiencia y el bienestar de las per-
sonas con demencia temprana (Ullán, 2011) y por
consiguiente de personas con Alzhéimer. 
Esta técnica supone también un retorno a la parte
más artesanal de la fotografía, más bien conocida
como fotografía analógica, lo que facilita su empleo
para personas con Alzhéimer que conocen la mayoría
lo que es el procedimiento, como bien afirmaba el
participante J.L, el cual tenía un familiar que se dedi-
caba a la fotografía analógica y le traía recuerdos en
cuanto al proceso:“Ay que recuerdos me trae del her-
mano de mi mujer que se dedicaba a la fotografía, sí
trabajaba en un cuarto oscuro donde revelaba las
imágenes”. También pudimos obtener comentarios
como el de la participante P. “Lo que estoy apren-
diendo a estas alturas, no sabía que podía hacer fo-
tografía de esta manera tan sencilla, y esto ¿lo puedo
hacer en casa?”.
Como conclusiones finales afirmamos que el taller
“Proceso azul” supuso un enriquecimiento de las po-
sibilidades creativas de las personas con Alzhéimer y
otras Demencias, al apostar por su utilización. Aunque
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Fig.296.Camino. Cianotipia. Participante S. 2012.21x29,7 cm
Fotografía: Lorena López.
Fig.297.Hombre.Cianotipia. Participante P. Hombre. 2012.
21x29,7 cm. Fotografía: Lorena López.
también cabe destacar los inconvenientes técnicos res-
pecto a la fuente de luz a utilizar, la cual sólo nos
proporcionaba la posibilidad de revelar dos composi-
ciones cada 10 ó 15 minutos, lo que dificultaba que
todos pudieran obtener su cianotipo a la vez y el
mismo día como pudimos obtener en el Centro CRE,
donde exponían las imágenes de sus composiciones
directamente a la fuente de luz solar en el patio del
Centro. Detalle que facilitaba el trabajo en grupo, no
como en este caso que era más individualizado.A
pesar de desempeñar en ocasiones el trabajo de dos
en dos. 
Respecto a la idea de construir una imagen partiendo
del diseño de la ubicación de objetos diversos, facilitó
a los participantes el aprendizaje de diferentes com-
posiciones(Clásica, libre, periférica) y principios com-
positivos (equilibrio, peso, simetría y ritmo), ya que
no existía ese “miedo” al papel en blanco que nor-
malmente suelen tener en otras actividades. 
Por último, el hecho de partir inicialmente con un ta-
ller más técnico y procesual que conceptual, nos per-
mite conocer de primera mano las preferencias de los
participantes permitiéndonos allanar el camino para
futuras intervenciones más enfocadas al Arte Contem-
poráneo.
6.8.12. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 10: 
Memorias.
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ACTIVIDAD 10: MEMORIAS






Lorena López Hombres - 2
Mujeres - 3
DATOS TÉCNICOS
Nombre de la actividad Memorias
Edad de los participantes 67 a 82 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad El participante dialoga sobre una serie de objetos personales que le
evoque algún recuerdo o provoque una emoción, para posteriormente
ser comentado y nos invite a relflexionar sobre la vida y el paso del
tiempo.
357
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Dialogar sobre el concepto identidad.
● Aprender el valor de la memoria.
● Aprender a expresar sentimientos e ideas con objetos cotidianos.
● Entender conceptos propios del arte contemporáneo como el ready made y
objeto trouve.
● Descubrir que el arte nos puede servir para conocernos mejor.
● Valorar las experiencias compartidas y la identificación con los otros.
● Ver  el arte como algo cercano a través de la transmisión de recuerdos.
CONTENIDOS ● Conocer artistas que trabajan con el recuerdo, la memoria y los objetos per-
sonales. Marcel Duchamp,A. Muntadas, Victoria encinas, Carmel Calvo, Chema
Madoz, Gabriel Orozco y Cristian Boltnasky.
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
Foto obra “La siesta”de Muntadas.lo que facilito el inicio de la actividad.
Fotografía de la educadora vestida de payaso( Objeto personal).Grabación de
efectos de sonidos. (pájaros, mar, railes de tren, viento, etc).
Debate
Comentar la obra de cada uno de los participantes, que recuerdos les trae el
objeto y porque.
Acción
Realización del dibujo de su objeto personal para ser introducido en la cajita
de recuerdos de la sesión posterior.
Puesta en común
10 minutos, se expondrá el resultado del taller y contaran que han querido
transmitirnos con ellos.
MATERIALES
Espacio: Aula de Afal Contigo.Taller con mesas





Material para el profesor: Internet, ordenador, proyector y cámara fotográ-
fica.
TEMPORALIZACIÓN
Explicación teórica: 15 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora.
Puesta en común: 10 min.
OBSERVACIONES
Cuidadores-familiares se involucraron en la actividad trayendo objetos perso-
nales de su familiar . Los efectos de sonidos grabados contibuyeron a evocar
anécdotas y recuerdos “reales”
El taller “Memorias”, es un taller cuyo objetivo es fa-
vorecer el conocimiento y la comprensión de senti-
mientos a través de los objetos personales, estos
como evocadores de recuerdos y vivencias o experien-
cias (corporales, sensoriales, de movimiento, etc) pa-
sadas asociadas a emociones que quedan grabadas en
la historia del protagonista en este caso del partici-
pante y su historia se revive cada vez que el sujeto se
dispone en situación de evocar dichas experiencias.
Porque el recuerdo es un concepto interior, que cómo
señala Tarkovsky en su obra “Esculpir en el
tiempo:”(2000:78). “Un hombre que ha perdido sus
recuerdos, ha perdido la memoria, está preso de una
existencia ilusoria . Cae fuera del tiempo y pierde así
su capacidad de quedar vinculado al mundo visible”.
Los objetos personales que presentaron los partici-
pantes, eran objetos que ellos mismos habían selec-
cionado en sus casas y que sus cuidadores trajeron. 
Fue interesante ver como hablaban de historias pre-
sentes y pasadas incluso futuras a través de objetos,
tales como fotografías, enseres, colgantes etc. Los
objetos sirvieron como evocadores de presencias y au-
sencias, pues estos objetos están investidos de signi-
ficados para ellos, de experiencias vitales que como
transcurren en la obra de Muntadas “La siesta”, ima-
gen que  dio inicio al taller,nos hace revivir nuestra
memoria y nuestros sueños pasados recordando.
Fig.298.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO
Al tratarse de un taller piloto únicamente se ha lle-
vado a cabo en Afal Contigo, asociación de Alzhéi-
mer.
EL TALLER
El taller se llevo a cabo en la sala del programa IPA,
una sala polivalente donde se desarrollan las diferen-
tes actividades de piscoestimulación cognitiva. En pri-
mer lugar como viene siendo habitual, se inicio la
sesión con un power point en el que podían ver imá-
genes de artistas contemporáneos que utilizan los ob-
jetos para evocar recuerdos, sentimientos y
experiencias como es el caso de los siguientes.
Victoria Encinas-(Madrid, 1962). Su obra interralaciona
la pintura con lo fotográfico, lo arquitectónico y lo ob-
jetual, constituyendo una búsqueda en la que el orden
geométrico-espiritual, adquiere profundidad y dimensión
sensible en la aceptación de lo precario y lo efímero. En
su trabajo artístico la economía formal de medios está
relacionada con un mundo sensual y poético y cuestiona
los efectos que las obras de arte producen en nuestra
memoria a partir del comportamiento visual de sus ma-
teriales.Fig.299.
Carmen Calvo-(Valencia, 1950). Influenciada por el
arte pop y postiminimalista, ha desarrollado una iden-
tidad propia basada en el apropiamiento de objetos
vinculados a una memoria histórica y en peligro de
desaparecer, que la artista recupera y manipula en un
conjunto de técnicas. Suele utilizar diversos materiales
cauchos, collages, dibujos dorados, objetos diversos
y fotografías manipuladas. Fig.300.
Las intervenciones que realiza sobre fotografías anó-
nimas alteran nuestra lectura sobre quienes
somos,cómo somos percibidos y cuál es nuestra den-
tidad.
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Fig.298.Antoni Muntadas. La siesta. 1995.
Videoinstalación que alterna fragmentos de diversas películas
del cineasta Joris Ivens, con el registro audiovisual de una
siesta, un momento de intimidad y al mismo tiempo de voca-
ción simbólica del sueño y la utopia.
Fuente: Muntadas: Entre/Between. MNCARS, 2012
Chema Madoz-(Madrid, 1958). Su obra tiene que ver
con mundos posibles y juegos de imaginación que nos
rodean, universos de objetos tan familiares como des-
conocidos que deben ser descubiertos y descifrados,
repletos de mensajes y próximos en el espacio de la
imaginación. Sus obras suelen son en blanco y
negro.Fig.301.
Gabriel Orozco-(Xalapa, 1962) Autor de una obra
amplia y polivalente que abarca desde la escultura
hasta las instalaciones espontáneas, pasando por la
fotografía, el vídeo, el dibujo y el arte-objeto. Sus
obras provienen del rescate y la exploración de obje-
tos y materiales dispares. La mayoría de ellos proce-
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Fig.299.Victoria Encinas. Refugiados 1.
Fotografía sobre aluminio, 81 x 75 cm
Fuente: http://www.victoriaencinas.eu/default.html
Fig.300.Carmen Calvo. Autorretrato.
Técnica mixta, collage, diferentes objetos,200 x 200 cm.
Fuente: http://www.carmencalvo.es/
Fig.301.Chema Madoz. Mariposas.
Fotografía en blanco y negro.
Fuente: http://www.chemamadoz.com/
Fig.302.Gabriel Orozco. Piedra que cede. 1992. 
Plastilina. 200 x 200 cm
Fuente: http://www.creearte.org/gabriel-orozco/
den de la calle y de ahí al museo. Se trata de mate-
riales efímeros de la industria y del consumo que des-
pués transforma en objetos de arte. Fig.302.
Christian Boltanski-(Paris, 1944). Crea un mapa en su
obra de experiencias y vida a a través de la fotografía
de objetos, como una cartografía de ausencias. Car-
tografía que acude a la memoria donde encontramos
recuerdos de hechos cotidianos y acontecimientos so-
ciales, miedos y deseos, fundidos en una amalgama
en la que resuenan ecos de nuestras relaciones que se
quedan patentes en los objetos cuando los vemos.
Fig.303. 
RESULTADOS - DESCRIPCIÓN GRÁFICA DE LA METO-
DOLOGÍA DE TRABAJO.
Comentados  los artistas anteriores se procedió a una
segunda fase del taller en la que la educadora artística
les enseñaba un objeto, en concreto una fotografía
de su infancia en la que aparecía vestida de payaso,
esta imagen sirvió como punto de partida del taller
pues es una imagen cargada de viejos recuerdos de la
infancia, de juegos y disfraces,  que sirvió para que
los participantes desgranasen el tipo de indumentaria
que suele llevar un payaso. Algunos de ellos si recor-
daban palabras como chistera, botas, nariz de payaso
etc pero otros no lograban definir  conceptos. Fig.
304 a 313.
A continuación cada participante comentó su objeto
personal, porque es importante para él o ella, comen-
tándonos un recuerdo, sentimiento o experiencia que
le evoque el objeto. Posteriormente el usuario si con-
sideraba oportuno fotografiaba su objeto personal ,
de esta manera logramos la reminiscencia de recuer-
dos pasados.
En el caso del Participante M. nos ha contado a partir
de una fotografía parte de su historia y vivencias en
Bruselas, con su padre y como telón de fondo el Ato-
mium. La participante P. también nos trajó una foto-
grafía y una brujita que le traía recuerdos de su nieta
y de su hermana, esta última le regalo el objeto.
En cuanto al participante A. llevo tres objetos, dos de
ellos muy especiales para él, su mono de trabajo , una
mordaza americana que empleaba para apretar torni-
llos y tuercas y por último un calendario de fotos de
sus nietos.
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Fig.303.Cristian Boltansky. Inventario de los objetos que perte-
necieron a una vieja dama de Baden-Baden.1973.
48 fotografías en B y N.
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Fig.306.Participante F. Collar.
Fotografía: Lorena López.
Fig.307.Participante P. Brujita de la suerte.
Fotografía: Participante P.
Fig.308.Participante M. Fotografía visita al Atomium.
Fotografía: Parrticipante M.
Fig.309.Participante A. Mono de trabajo y mordaza americana.
Fotografía: Lorena López.
Fig.310.Participante M. Proceso de trabajo.
Fotografía: Lorena López.
Fig.311.Participante E. Proceso de trabajo.
Fotografía: Lorena López.
La participante F. Llevo un pequeño collar que tenía,
el cual le traía buenos y malos recuerdos, el bueno y
más importante fue un regalo de su marido para el
aniversario de bodas.
Por último la participante E, nos trajo dos objetos una
fotografía familiar del bautizo de uno de sus nietos
donde aparecía su marido al que tanto extraña, ya
que murió recientemente y la figura de un angelito
que ella misma produjo en una clase de manualidades,
el cuál le traía gratos recuerdos. 
Una vez comentados todos los objetos  y fotografia-
dos, se procedió al dibujo del mismo para reforzar el
recuerdo y tener un testimonio en nuestra cajita de
recuerdos del objeto en cuestión  para una sesión pos-
terior. Fig.314 a 318.
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Fig.313.Participante P. Proceso de trabajo.
Fotografía: Lorena López.
Fig.312.Participante F. Proceso de trabajo.
Fotografía: Lorena López.
Fig.314.Participante E. Representación del objeto perso-
nal.2012.
Dibujo a lapiz sobre papel, 21 x 29,7 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.315.Participante F. Representación del objeto perso-
nal.2012.
Dibujo a lapiz sobre papel, 21 x 29,7 cm.
Fotografía: Lorena López.
CONCLUSIONES
Es curioso como en la literatura científica se ha pres-
tado poca atención a la relación que los seres  huma-
nos tienen con los objetos materiales. (Solway. Camic.
Thomson & Chatterjee (2015). Winnicott (1953)
acuñó el término "objeto transicional" para describir
un elemento, como un juguete o pedazo de tela que
asume una gran importancia en un niño, sobre todo
durante el sueño o cuando los padres estaban fuera
de la casa. El uso de objetos transicionales puede con-
tinuar a través de la edad adulta y ha sido objeto en
la investigación clínica. En este taller se utilizaron ob-
jetos personales de los participantes, para explorar  su
perspectiva, lo que le sugería y las conexiones entre
su vida pasada y presente, a la vez que retomabamos
la idea de “objeto encontrado” que tratamos en se-
siones anteriores. 
La respuesta de los participantes en el taller fue muy
positiva, el hecho de dialogar sobre sus experiencias
vinculadas a los objetos es una actividad que les es-
timula, dignifica y gratifica, porque despierta en ellos
sentimientos y les permite establecer asociaciones y
vínculos que les conducen a recuerdos que continúan
existiendo en sus memorias, aunque esta se desva-
nezca. Además de permitirnos acercarnos a ellos como
educadores, escuchando sus historias vitales contadas
con ilusión y que repetian sin cesar. 
También cabe destacar la participación de los cuida-
dores que se involucraron en la actividad recordando
a los participantes que tienen que llevar algunos de
sus objetos personales para la actividad, evitando que
se les olvidara.
Para los participantes según apuntaron, este es un ta-
ller que les hace recordar y pensar en sus vivencias,
que en ocasiones se les olvida por la enfermedad que
padecen. El participante A, comentaba “Hija, esta vi-
niendo a mi mente anécdotas del trabajo que ya casi
olvidé y ahora descubro que A. casi es mi compañero,
¡Qué buenos tiempos!.”
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Fig.316.Participante M. Representación del objeto perso-
nal.2012
Dibujo a lapiz sobre papel, 21 x 29,7 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.317.Participante P. Representación del objeto perso-
nal.2012.
Dibujo a lapiz sobre papel, 21 x 29,7 cm.
Fotografía: Lorena López.
En cuanto a utilizar la obra de Muntadas “La siesta”
para dar inicio la sesión,  nos permitió emplear al uní-
sono sonidos (grabaciones en audio) de canto de pá-
jaros, canto del afiliador de cuchillos, railes del tren,el
mar, el viento, campanas de la iglesia etc, que nos
permitieron devolver a los participantes a un lugar y
época de sus vidas, El Participante P, apuntaba ¡Qué
recuerdos, mis padres no me dejaban llevar los cuchi-
llos a afilar por si me cortaba! cómo han cambiado
las cosas, en Madrid ya no se escuchan los afiladores!. 
Participante E. ¿Cuándo volveré a la playa? me en-
cantaba ir llegando y sentir el olor...
Respecto al uso de la cámara fotográfica para foto-
grafiar el objeto personal supuso un acierto, pues nos
sirvió para reforzar un taller anterior que realizamos
en la Asociación, titulado “Un día en AfalContigo”,
donde los participantes fotografiaban los lugares y
las acciones que desempeñaban los trabajadores de
la Asociación en su quehacer diario. Este taller fue un
taller similar al expuesto en esta investigación en la
Actividad 3- Mirada del Entorno, en el que los partic-
pantes aprendían conceptos cómo la toma fotográ-
fica, formatos, planos de cámara etc, para crear un
diario en imágenes de cada participante, que una vez
finalizado el curso,  se grabo en un CD como recuerdo.
La fotografía y el diario en imágenes, es una herra-
mienta muy útil para ordenar eventos claves en la his-
toria de vida de un participante, los participantes que
trajeron fotografías de acontecimientos claves de su
vida,contribuyó a que sus familiares se implicaran y
adoptaran un papel activo durante en el proceso. 
Como conclusión, afirmar que a pesar de ser un taller
sencillo en cuanto a ejecución, es un taller que re-
quiere de la intervención del cuidador-familiar, porque
debemos contar con los cuidadores-familiares como
figura principal,pues debemos saber que los objetos
que se seleccionan pueden también  provocar recuer-
dos negativos. Y estas situaciones son las que debe-
mos evitar a toda consta en el taller, puesto que este
debe ser un espacio para el disfrute, la diversión y el
acompañamiento a través del Arte y la Educación. De-
bemos estar en continuo feedback con el cuidador
para saber que funciona y que no funciona dentro el
taller. Esto es díficil de determinar porque en ocasio-
nes los participantes como ocurrió con uno de ellos y
según nos apuntaba su mujer, no son capaces de ex-
plicar lo que sucede en el taller a no ser que el pro-
ceso de trabajo sea muy novedoso y les llame la
atención. Por este motivo y al tener la facilidad de
poder contar con el cuidador antes y después del ta-
ller, les describimos verbalmente la programación de
cada sesión donde pueden ver como abordamos la se-
sión. 
En esta ocasión,  no tuvimos problemas en lo que res-
pecta a emociones negativas, todo lo contrario, in-
cluso los participantes se tomaban con humor su
situación, como afirmaba P. “ Lorena, pensaba que
tenía la memoria más ida de lo normal pero ya veo
que no estoy mal del todo ¡Verdad!, te estoy con-
tando toda mi vida”.
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Fig.318.Participante A. Representación del objeto perso-
nal.2012
Dibujo a lapiz sobre papel, 21 x 29,7 cm.
Fotografía: Lorena López.
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2 3,10/12/2012 Lorena López Hombres - 2
Mujeres - 3
DATOS TÉCNICOS
Nombre de la actividad Ciudades visibles.
Edad de los participantes 67 a 82 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad El participante realizará un mapa de los lugares más significativos en
sus vidas de la Ciudad de Madrid.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Dialogar sobre la idea de lugar como identidad.
● Ser capaces de construir gráficamente un mapa de Madrid y de sus lugares más
emblemáticos.
● Desarrollar la percepción visual.
● Potenciar la autonomía personal.
● Promover la participación del grupo y el aprendizaje colaborativo.
CONTENIDOS ● Obras de artistas que trabajan con la ciudad Antonio López, Richard Estes, Chema
Alvar Gonzalez, Ángel Marcos, Hannah Collins y Franceso Jodice.
● Conocer la obra de Italo Calvino y en concreto el capítulo- Ciudades y Memoria.
● Imágenes extraídas de la página web del programa de televisión de TVE E Destino
España- Madrid.
● Cita de Berenice Abbot- “Hacer el retrato de una ciudad es el trabajo de una vida
y ninguna foto es suficiente, porque la ciudad está cambiando siempre. Todo lo que
hay en la ciudad es parte de su historia: su cuerpo físico de ladrillo, piedra, acero, vi-
drio, madera, como su sangre vital de hombres y mujeres que viven y respiran. Las
calles, los paisajes, la tragedia, la comedia, la pobreza, la riqueza”.
El taller “Ciudades Visibles”, invita a reflexionar sobre
la estructura de las ciudades y sus lugares de interés,
como pueden ser lugares especiales para los partici-
pantes de la sesión, donde han vidido situaciones
anecdóticas que aún recuerdan. Cómo bien apunta
María del Río en su artículo en “Reinventar la Vida”.
(2009:132) “Cada ser humano arraiga su existencia
en un continuo espacio-temporal sobre el que puede
inscribir su propia historia; su vivir acontece sobre la
base de experiencias que se refieren a un tiempo y a
un lugar, vivencias que se convierten en recuerdos que
recorren constantemente su conciencia de ser.”Nos
basaremos en la obra “Ciudades invisibles” de Italo
Calvino y en el libro “El Arte y el Espacio” de Martín
Heidegger (2009), como punto de partida 
para entender la crónica de un viaje  por la ciudad y
la idea de flâneur.
Como flâneurs vagamos por la ciudad de Madrid como
contexto, a través del google street view y visitamos
los lugares más representativos donde cada uno de 
los usuarios habían vivido o sentían una especial pre-
dilección. De esta manera fuimos debatiendo las narra-
ciones orales de los participantes como si se tratase de
una cartografía emocional del territorio.
Las siguientes imágenes muestran esos rincones donde 
narraron diversos relatos los participantes. Fig. 319 a
322.
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Partimos de un extracto del libro “Ciudades invisibles” de Italo Calvino y de go-
ogle map para ver los rincones y lugares más simbólicos de los participantes.
Debate
Comentar los lugares más emblemáticos de Madrid y los lugares que son signifi-
cativos para los participantes.
Acción
Construcción de un mapa de la situación de diferentes lugares emblematicos de
Madrid partiendo de las anecdótas contadas por los participantes.
Puesta en común
10 minutos, en los que expondrán el resultado de la construcción del mapa a la
educadora y el porqué de su diseño y ubicación.
MATERIALES Espacio: Aula de Afal Contigo.Taller con mesas.
Material necesario: Soporte: Acetato
Fotocopias de impresiones de pantalla realizadas por los participantes de lugares
significativos de la ciudad de Madrid.
Rotuladores permanentes.
Material para el profesor: Internet, ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 15 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora.
Puesta en común: 10 min.
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora de realizar el
mapa de Madrid en equipo a la vez que narran sus anécdotas y peripecias por los
lugares más concurridos de la ciudad.
El participante A. optó por la Gran Vía como lugar em-
blemático para él, pues solía pasear con su mujer
cuando eran novios disfrutando de las fachadas de cine
pintadas a mano que albergaban los cines Callao, Pa-
lacio de la Prensa, Capitol, era el Broadway Madrileño.
Para la participante P. el Retiro era su lugar preferido
donde paseaba con la familia y comian pipas en un
banco los domingos por la tarde. Sin embargo el par-
ticipante M. eligió Sol como lugar de referencia donde
quedaba de joven con sus amigos para celebrar y co-
merse las uvas en año nuevo. Por último la participante
F. optó por elegir un monumento típico de Madrid, la
puerta de Alcalá, ya que le trae buenos recuerdos por
la canción de Victor Manuel y Ana Belen, duo de artis-
tas simbólicos de la transición española, de los que es
fans y seguidora desde sus comienzos.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO
Al tratarse de un taller piloto únicamente se ha lle-
vado a cabo en Afal Contigo, asociación de Alzhéi-
mer.
EL TALLER
El taller se llevo a cabo en dos sesiones, una primera
en la que los participantes podían ver imágenes de
Madrid a través de Google Maps, como si el partici-
pante fuese un flâneur y seguidamente veiamos imá-
genes del programa de television Destino España
-Madrid y la visión que los extranjeros tienen de nues-
tra ciudad. De esta manera dialogamos sobre el tipo
de ciudad donde habitamos y que tipo de recuerdos
nos pueden traer. Para terminar la Fase de Aprecia-
ción, finalizamos con la cita de Berenice Abbot-
“Hacer el retrato de una ciudad es el trabajo de una
vida y ninguna foto es suficiente, porque la ciudad
está cambiando siempre. Todo lo que hay en la ciudad
es parte de su historia: su cuerpo físico de ladrillo, pie-
dra, acero, vidrio, madera, como su sangre vital de
hombres y mujeres que viven y respiran. Las calles, los
paisajes, la tragedia, la comedia, la pobreza, la ri-
queza”.
A continuación en la segunda sesión partiendo de la
cita anterior, los participantes mediante el empleo de
unos acetatos a modo de calco, construian con rotu-
ladores permanentes las imágenes que recogimos me-
diante impresiones de pantalla de la ciudad de Madrid
367
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Fig.319.Participante A. Localización y vista de La Gran Vía a
traves de Google Maps.
Fuente: Google Maps 2012.
Fig.320.Participante P. Localización y vista del Retiro a traves
de Google Maps.
Fuente: Google Maps 2012.
Fig.321.Participante P. Localización y vista de la Puerta del Sol
a traves de Google Maps.
Fuente: Google Maps 2012.
y sus calles más representativas. Estas imágenes mos-
traban lugares que los participantes reconocian y en los
que habian vivido instantes que después sirvieron para
construir un mapa de la ciudad en colectivo a partir de
sus anécdotas.
Para complementar el taller, una vez realizado el mapa
de la ciudad de Madrid, los participantes observaron la
obra de artistas que trabajan la tematica de la ciudad
en sus proyectos como pueden ser Antonio López, Ri-
chard Estes, ,Ángel Marcos, Franceso Jodice, Chema Al-
vargonzález y Hanna Collins.
Cabe destacar que la obra de Antonio López o Richard
Estes, al ser pintores figurativos conectan facilmente
con el gusto estetico de los participantes. Fig.323 a
328.
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Fig.322.Participante F. Localización y vista de la Puerta de Al-
cala a traves de Google Maps.
Fuente: Google Maps 2012.
Fig.323.Antonio López. Gran vía, 1974 - 1981. 
Óleo sobre tabla, 90,5 x 93,5 cm.
Colección particular.
Fig.324.Richard Estes, “Nedick’s”, 1970. Óleo sobre lienzo,
121,9×167,6 cm /
Colección Carmen Thyssen-Bornemisza. 
Fig.325.Chema Alvar González. Un sueño de ciudad (Madrid III).
2001
C-Print color/papel, 180 x 120 cm
MMAC, 2001/11/1
RESULTADOS - DESCRIPCIÓN GRÁFICA DE LA METO-
DOLOGÍA DE TRABAJO.
Seguidamente mostramos el proceso gráfico del taller.
Proceso en el que empleamos acetatos que tomamos
como referencia de un taller concretamente el número
7 de la investigación de la Doctora Clara Megías
(2012:213), bajo el título “Extrarradio”, en la Unidad
de Psiquiatría de Adolescentes del Hospital Gregorio
Marañón de Madrid. Fig.329 a 336.
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Fig.326.Ángel Marcos. Alrededor del sueño 15-16, 2001.
Fuente:
http://www.exitmedia.net/prueba/eng/autores.php?id=366
Fig.327.Hannah Collins, True Stories.
Fuente:
http://www.exitmedia.net/prueba/esp/articulo.php?id=132
Fig.328.Francesco Jodice, Napoles, 1998.
Fuente:
http://www.exitmedia.net/prueba/eng/autores.php?id=366
Fig.329.Fase apreciación. Visionado de Power Point y Google
Maps. Reproduciendo la Gran Vía, (Madrid).
Fotografía: Lorena López.
Fig.330.Participante P. Reproduciendo el Metro de Sol, (Madrid).
Fotografía: Lorena López.
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Fig.331.Participante A. Reproduciendo la Gran Vía, (Madrid).
Fotografía: Lorena López.
Fig.333.Participante F. Reproduciendo la Puerta de Alcala,
(Madrid).
Fotografía: Lorena López.
Fig.332.Participante M. Reproduciendo la Cibeles, (Madrid).
Fotografía: Lorena López.
Fig.334.Reconstrucción del mapa de la Ciudad de Madrid a par-
tir de anécdotas.
Fotografía: Lorena López.
Fig.335.Reconstrucción del mapa de la Ciudad de Madrid a par-
tir de anecdotas.
Fotografía: Lorena López.




Este fue un taller “lúdico, entretenido y que les hacía
pensar” según afirmaba P. una de las participantes,
para otros fue el “recuerdo de experiencias vividas”
“Una oportunidad para ver la ciudad desde otro
punto e vista”. 
Utilizar internet y concretamente Google Street View
de manera colectiva, es decir cada participante se
sentaba delante del ordenador de la educadora  e
iba realizando su propio recorrido virtual por la ciu-
dad mientras el resto de compañeros observavan,
permitió que cada participante tuviera su espacio y
tiempo en la busqueda de capturas a la vez que per-
mitía dialogar en equipo,  sobre lo que estabamos
viendo en pantalla. Algunos participantes que no sa-
bían utilizar el ordenador, puedieron realizar la ac-
tividad gracias a los particpantes que sí tenían
manejo y conocimientos informaticos. 
El hecho de representar las imágenes de la ciudad
calcando con acetatos facilita el trabajo a los par-
ticipantes, pues muchos de ellos temen al papel en
blanco y afirman que no saben dibujar. A pesar de
tratarse de una actividad en la que calcaban, cada
imagen fue diferente y nos llamo la atención el
grado de detalle que lograron algunos de ellos en la
construcción de la imagen de la ciudad.
A la hora de construir el mapa de la ciudad de Madrid
en base a sus experiencias, algunos tenían dudas de
donde se encontraba exactamente ubicado el lugar
al que se referían, pero tomando como referencias
lugares emblemáticos de la ciudad y un mapa físico
se solventó el problema.
Por lo general, los debates a partir de la proyección
de imágenes suelen ser muy útiles para este perfil de
participantes, les ayuda a concentrarse en la imagen
y olvidarse de lo que ocurre a su alrededor. Es im-
portante que el educador artístico, escuche con aten-
ción lo que el usuario comenta, para establecer
vínculos con la información que transmiten las imá-
genes de obras de diferentes artístas que utilizamos.
Conocer la historia de vida del participante, dónde
nació o donde ha vivido nos puede ayudar  no sólo
para implementar este taller sino también para el
resto de actividades que queramos diseñar con este
perfil de usuario. 
Las imágenes o conceptos a utilizar deben estar muy
bien escogidas porque, de lo contrario es muy fácil
que el participante deje de atender o prestar aten-
ción.
En algunos participantes la falta de concentración
es un hándicap añadido a su enfermedad. Es impres-
cindible que existiera en el taller dos educadores uno
que dinamizara el diálogo y otro que condujese el
debate a seguir.
Sin embargo se implicaron en el proyecto, que les
condujo fuera de las instalaciones de la Asociación
de manera virtual mediante el uso del google maps,
lo que consideramos un factor positivo que provoca
en ellos las ganas de visitar esos lugares in situ con
sus familiares o cuidadores. Siendo uno de los obje-
tivos del taller, intentar que el participante tenga la
sensación de manera inconsciente de alejarse de su
rutina y actividades de la vida diaria de casa a la
Asociación,a la compra o al médico.
Por último, respondiendo a otro de los objetivos se
ha desarrollado y promovido la participanción del
grupo mediante un aprendizaje colaborativo en la
construcción del mapa de experiencias y anécdotas
de la ciudad de Madrid, permitiendo fomentar la to-
lerancia y empatía entre los participantes combi-
nando los puntos de vista de cada uno de ellos.
Nos hemos percatado de que las personas con demen-
cia, incluso sus cuidadores-familiares suelen tener la
impresión de que es difícil  que el participante empa-
tice y sea capaz de estar reunido con otras personas,
más aún si son poco conocidas, pero por medio de
este tipo de actividades podemos eliminar ese estigma
generando un ambiente seguro en el que se puede
crear sin miedo o sensación de fracaso, dónde el sen-
tido del humor cuando se cometen errores esta pre-
sente y sirve de antídoto contra la impresión de sí
mismas que pueden tener las personas con demencia. 
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6.8.14. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 12: 
Esencias.
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1 14/01/2013 Lorena López Hombres - 3
Mujeres - 3
DATOS TÉCNICOS
Nombre de la actividad Esencias
Edad de los participantes 67 a 82 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad El participante dibujará un recuerdo que le traiga la esencia que olerá pre-
viamente.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Dialogar sobre la idea del recuerdo que traen los olores.
● Desarrollar la estimulación sensorial.
● Potenciar la autonomía personal.
● Promover la participación del grupo.
● Favorecer la experimentación y el descubrimiento artístico.
CONTENIDOS ● Obras de artistas que trabajan con los olores Ernesto Neto,Maki Ueda,Sissel To-
laas,Miroslaw Balka,Constantino Ciervo, Hannah Collins,Robert Mapplethorpe,Eva
Lootz y Maite Vieta.
● Cita de George Sand- “El recuerdo es el perfume del alma”.
● Cita de A. Râfols Casamada-“La primera condición para oler es saber mirar”.
http://www.olorvisual.com/
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El taller “Esencias”, es un taller que pretende estimular
sensorialmente al participante invitándole a redescu-
brir olores que le puedan traer viejos recuerdos olfa-
tivos, como puede ser el cáfe, el coco, el kiwi, la fresa,
bolas anti polilla,etc. y otros elementos con un olor
marcado, como el eucalipto. Nos permite trabjar sobre
los sentimientos y vivencias que se experimentan a
través del olor.
Siendo conscientes de que el sentido del olfato es di-
fícil de representar para el participante con alzhéimer,
esta experiencia supondrá una evocación de recuerdos
y sensaciones que aunque sean subjetivos están pre-
sentes en cada persona, pues el olor impregna nuestra
memoria de manera invisible surgiendo de los objetos,
emanando de su interior.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN FUN-
CIONAMIENTO
Al tratarse de un taller piloto únicamente se ha lle-
vado a cabo en Afal Contigo, asociación de Alzhéi-
mer.
EL TALLER
El taller se llevo a cabo en una sesión en la sala mul-
tidiciplinar del programa de la Asociación. Como pri-
mera toma de contacto se impregno la sala de un olor
a rosas que nos vinculaba al renacer de las plantas en
primavera, en un intento de acercar a los participantes
a dicha estación que fue la que nos ocupaba en ese
momento. Fig.337.
A continuación, una vez que entraron en la sala los






Partimos de la cita de George Sand y de la Sala multidisciplinar impregnada de
esencias de rosas. 
Debate
Comentar los olores que nos traen recuerdos.
Acción
Realización de un dibujo representativo del olor que han elegido.
Puesta en común
10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller a la educadora.
MATERIALES Espacio: Aula de Afal Contigo. Taller con mesas.
Material necesario: Soporte: Papel
Esencia de olores de diferentes tipos: café, fresa, coco, kiwi, jazmín, regaliz.
Lápices de colores.
Material del profesor: Internet, ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 15 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora
Puesta en común:. 10 min.
OBSERVACIONES Los participantes alcanzan los objetivos del taller, salvo uno de ellos que presenta
problemas a la hora de diferenciar olores ,pues carece de olfato. Su anosmia viene
producida por  la enfermedad de Alzhéimer.
introducimos el taller con la cita de A. Râfols Casa-
mada-“La primera condición para oler es saber mirar”.
Acto seguido dialogamos sobre el concepto olor y las
posibilidades de recuerdos que nos pueden transmitir.
Nos servimos de las obras de una serie de artistas que
trabajan con los olores, cabe destacar a Ernesto Neto,
Maki Ueda, Sissel Tolaas, Miroslaw Balka,Constantino
Ciervo, Hannah Collins, Robert Mapplethorpe, Eva
Lootz y Maite Vieta. Para dar paso a la cata metafó-
rica de olores de diferentes esencias como por ejem-
plo, frambuesa, kiwi, coco, lavanda,jazmin, etc, estos
desprovistos de etiquetas para que el descubrimiento
del olor fuera más sorprendente. Fig.338.
Los comentarios respecto a los diferentes olores fue-
ron variados, algunos participantes como el caso del
participante P. el olor que le toco fue el coco y la
fresa que le recordaba al huerto en el que trabajaba
cuando era joven con su padre, este muy mayor por-
que era la menor de once hermanos.
El participante A. no era capaz de descubrir ningún
olor, no porque no pudiera sino porque no era uno
de sus mejores días, había soñado por la noche con
la muerte y con su hermano y no era capaz de seguir
la actividad. El olor que le correspondió fue el jazmín,
no le trajo ningún recuerdo en especial, solamente que
olía muy bien y le recordaba a un jardín. Fig-339 a
345.
Al participante E. el olor que le correspondió fue e re-
galiz y menta, ambos olores le recordaban a los bam-
bús que crecen en su chalet, al que no va desde hace
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Fig.337.Ernesto Neto. O Bicho. 2001.
textil y especias.5x12x12 m.
Instalación
Fig.338.Maki Ueda. 7 Smells.
Fuente: http://scent-lab.blogspot.com.es/
meses según afirmaba. Sin embargo al participante C,
le toco el olor a frambuesa, le encanto, le recordó a
su niñez cuando comía fresas con nata y por último
el participante A.L a pesar de que no distinguía ningún
olor, porque según afirmaba el Alzhéimer le había
mermado la capacidad de oler(anosmia), para él un
olor que siempre recordará es el olor de la maquina
fresadora con la que trabajaba, tanto es así que en la
fase de producción del taller, logro dibujar el recuerdo
de la máquina fresadora a la perfección.
Asimismo, trabajamos en la sesión con elementos
olorosos como bolas anti polilla, ramillete de lavanda
y una botella de colonia Heno de Pravia, permitien-
donos trabajar también el tacto, que nos ayudó a des-
pertar asociaciones con recuerdos. Participante E. “La
cantidad de lavanda que crece en mi casa de campo,
solía cortarla y meterla en pequeños saquitos de tela
para colgarla en los armarios”.
Redescubiertos los olores y los recuerdos que estos
nos pueden traer, procedimos a la segunda fase del
taller en la que los participantes debían reproducir
gráficamente el recuerdo que el olor les producía. Los
participantes se concentraron tanto en la actividad
que apenas les dio tiempo a terminarla. Algunos de
ellos dibujaron gráficamente muy bien el recuerdo
cómo podemos ver a continuación.
Al terminar la sesión se les preguntó para qué pensa-
ban que servía trabajar el olor en el Arte y uno de los
participantes P, me contestó “para recordar cosas de
tu vida”, la respuesta fue muy contundente y a mi pa-
recer muy esclarecedora de la intención del objetivo
del taller. Recuerdo la mezcla de olores que se im-
pregnaron en nuestras ropas al finalizar el taller, de-
jando una estela del proyecto realizado, pues algunos
de los participantes usaron las esencias como per-
fume, el cual se fue colando por todos los resquicios 
de la Asociación.
Por último cerramos el taller con la cita de George
Sand- “El recuerdo es el perfume del alma”.
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Fig.339.Sissel Tolaas. Fear 9
Fuente: http://v2.nl/archive/people/sissel-tolaas/view.
Fig.340.Miroslaw Balka. Mala semilla No pelota. 1999.
Goma, escayola, polvo. 82 x 27 x 9 cm. 
Fuente: http://www.olorvisual.com/es/5/exposiciones/10/essen-
cies-10-/
RESULTADOS - DESCRIPCIÓN GRÁFICA DE LA METO-
DOLOGÍA DE TRABAJO. Fig.346 a 357.
A continuación podemos ver el proceso del taller en
un diario de imágenes.
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Fig.341.Constantino Ciervo. Olfactory.2002.
DVD video Objeto. 50,5 x 90 x 39 cm.
Fig.342.Hannah Collins. Hole in the ground. 1998. 
Fotografía en color. 80 x 100 cm. 
Fig.343.Robert Mspplrthorpe. Rose with smoke.1985.
Impresión en gelatina de plata. 51 x 41 cm. 
Edición 10/10.
Fig.344.Eva Lootz. Olor a cobre.1996. 
Cobre,fiero, parafina,hierro y material plástico.
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Fig.345.Mayte Vieta.El Cebo.2003.
flores y bolas de resina. 60x30x30cm.
Edición Pieza única.
Fig.346.Proceso del taller. Olor de la esencia.
Fotografía: Lorena López.
Fig.348.Proceso del taller. Olor de la esencia.
Fotografía: Lorena López.
Fig.347.Proceso del taller. Detección el olor de la esencia.
Fotografía: Lorena López.




Del taller “Esencias” podemos extraer varias conclu-
siones. Es un taller que dinamiza la actividad como si
se tratara de un juego o adivinanza,(Winnicott, 1999)
lo que permite al participante redescubrir sensaciones
nuevas a partir del olor, actividad novedosa para
ellos, pues nunca en ninguno de los talleres llevados
a cabo dentro del Programa IPA, habían realizado una
actividad similar;como exponían los participantes y
sus cuidadores o familiares al finalizar el taller.
Por otro lado, permite conocer los gustos del partici-
pante y sus recuerdos más próximos, al menos inten-
tar detectar el olor que se trata, ayuda al participante 
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Fig.350.Participante C. Representación de la esencia.
Fotografía: Lorena López.
Fig.352.Participante E. Representación de la esencia.
Fotografía: Lorena López.
Fig.351.Participante A. Máquina Fresadora.
Fotografía: Lorena López.
Fig.353.Participante A. Representación de la esencia.
Fotografía: Lorena López.
Fig.354.Participante P. Frutas.2013. 21 x 29,7 cm
Fotografía: Lorena López.
a recordar elementos como son las esencias de dife-
rentes frutas y no perder esos conceptos de su memo-
ria. Por lo contrario es un taller que no puede llevarse
a cabo con participantes en fase moderada-avanzada
de la enfermedad porque estos tienen perdido el ol-
fato según apuntaba el participante A. 
Como mejora del taller, hubiera sido interesante poder
llevar in situ más plantas, como tomillo, manzanilla,
hierba buena,etc, que además de olerla podrían tocar
y llevarselas a casa, hecho que les hubiera resultado
más fácil a la hora de adivinar el olor que se trataba
y recordarlo por más tiempo. 
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Fig.355.Participante E. Flor.2013. 21 x 29,7 cm
Fotografía: Lorena López.
Fig.356.Participante E. Nenufar.2013. 21 x 29,7 cm
Fotografía: Lorena López.
Fig.357.Participante C. Regaliz.2013. 21 x 29,7 cm
Fotografía: Lorena López.
Por último el interés y curiosidad mostrado ante las
obras de artistas contemporáneos y las opiniones po-
sitivas vertidas respecto al taller, mejoran exponen-
cialmente las habilidades sociales de los participantes
y su desarrollo cognitivo permitiendo la expresión de
sentimientos. Por este motivo consideramos empezar
con olores o intervenir con olores en los talleres para
trabajar la reminiscencia.
6.8.15. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 13: 
Cartografías de vida.
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ACTIVIDAD 13: CARTOGRAFÍAS DE VIDA






Lorena López Hombres - 3
Mujeres - 3
DATOS TÉCNICOS
Nombre de la actividad Cartografías de vida
Edad de los participantes 67 a 82 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad Realización de una serie de dibujos que les evoquen recuerdos de las
diferentes etapas de su vida: infancia, juventud, madurez.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Analizar el uso del lenguaje visual a la hora de representar el concepto Recuerdo.
● Dialogar y reconstruir recuerdos pasados y presentes de los participantes.
● Descubrir artistas actúales que reflexionen acerca de la idea de recuerdo.
● Aprender a representar sus recuerdos de manera sencilla gráficamente.
● Entender el arte como un puente hacia la comprensión del mundo en el que vi-
vimos.
● Facilitar y potenciar la expresión y el lenguaje creativo.
● Fomentar la autoaceptación y la autoestima.
CONTENIDOS ● Concepto de Recuerdo.
● Conocer obras de artistas que trabajan con el recuerdo y la Cartografía. Elena
del Rivero,Zarina Hashmi, Saul Steinberg,Zbynek Baladran, Adriana Varejao, Jo-
aquín torres García y Salvador Dalí.
El taller “Cartografías de vida” es un taller cuyo ob-
jetivo es la estimulación cognitiva del participante de
manera que este recuerde las vivencias y experiencias
más representativas de su propia vida, que han ido
construyendo su biografía. Por tanto nos servimos de
lo que los Terapeutas entienden por Terapia de Remi-
niscencia, terapia centrada en la “Revisión de la Vida”,
que como enuncia Butler,(1963:66) Es un proceso
mental que ocurre de manera natural, en el cual se
traen a la conciencia las expresiones pasadas y los
conflictos sin resolver. Ferrandis,(2013), lo considera
como un viaje autobiografico que permite capturar
fotogramas de nuestra leyenda personal. Fotogramas
a los que las personas con Alzhéimer se aferran, ya
que su memoria a corto plazo se ve afectada.
La Reminiscencia por medio del Arte puede ayudarnos
a rescatar vivencias pasadas que estimulan la Memoría
de hoy al provocar la charla activa (comunicación), la
socialización(afecto intelecto) y la diversión (humor-
movilidad), lo que implica al anciano en su globalidad:
conducta, pensamientos, emociones y de manera mo-
tora, reduciendo sus cuatro AES que cita John Zeisel y
trabajando la tolerancia a la frustración. 
Por lo tanto, si hablamos de Cartografía de vida re-
suenan en nuestra mente, multitud de recuerdos y vi-
vencias: lugares, encuentros y emociones pasadas que
pueden ser representadas gráficamente con pequeños
gestos. En esta ocasión hablaremos de vivencias pa-
sadas y presentes mediante la visualización en primer
lugar con una presentación en power point,fase apre-
ciación, en la que se podía ver la siguiente obra: Car-
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Se proyectará una imagen de la artista Elena del Rivero y de su obra:Cartas a la
madre.
Debate
Comentar la obra de cada uno de los participantes, que recuerdos han elegido y
porque.
Acción
Realización del dibujo de una serie de recuerdos de su infancia, juventud, madurez.
Puesta en común
10 minutos, en la que expondrán el resultado del taller a los educadores y nos
contaran que han querido transmitirnos con ellos.
MATERIALES Espacio: Aula de Afal Contigo.Taller con mesas




Material para el profesor: Internet, ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 15 minutos (proyección del PowerPoint)
Producción: 1 hora y 15 minutos. 
OBSERVACIONES Los participantes se involucran de manera satisfactoria a la hora de sumergirse en
el proceso creativo y construir su caja de recuerdos.
Incluir música típica de un joyero de música despierta recuerdos de la infancia.
tas a la madre,(2000), de Elena del Rivero, Fig.358
la cual nos sirvió como punto de partida de la activi-
dad y esteblecer conexiones con los sistemas o medios
de comunicación como puede ser la Carta, medio es-
crito que sobrevive al medio digital como es el correo
electrónico y que puede presentar varios estilos, co-
loquial, formal, familiar, etc. Se establecieron relacio-
nes entre el emisor- emitente, el Artista y el
receptor-destinatario y espectador, en el juego del
descubrimiento de una obra artistica. 
Además de las obras de Zarina Hashmi, Saul Steinberg,
Zbynek Baladran, Adriana Varejao, Joaquín torres
García y Salvador Dalí, las cuales nos sirvieron tam-
bién para establecer relaciones con conceptos como
la cartografía como mapa mental y físico,el pensa-
miento, la emoción,etc.
DATOS SOBRE SU PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO
Al tratarse de un taller piloto únicamente se ha lle-
vado a cabo en Afal Contigo, asociación de Alzhéi-
mer.
EL TALLER
A continuación, vamos a proceder a mostrar parte de
los artistas que componen el Power Point que utili-
zamos para desarrollar la actividad.
Elena del Rivero (Valencia, 1949) Cartas a la
madre,es una carta escrita traspasada a un objeto
como son las perlas, lo que hace es que esa escritura
la trasforma en perlitas. Es muy especial porque cada
vez que expone hay que montarla, es un concepto,
una idea que se le va dando una formalización. Tiene
el concepto de obra efímera, una obra que desaparece
y lo importante es la idea de que se va reproduciendo
cada vez que se expone en un museo. 
Ha realizado unas 3.200 cartas, no son cartas desti-
nadas realmente a ella, es algo más simbólico. Le in-
fluyeron en este trabajo las grandes cartas de la
historia y, sobre todo, la Carta al padre de Kafka, pie-
dra angular de la literatura del siglo XX, una carta que
no se dirige a nadie.Ella también escribe para un es-
pectador que no sabe quién va a ser y muchas veces
no dice nada, tan sólo un tijeretazo o un remiendo.
Zarina Hashmi (India, 1937) Su trabajo es como un
diario de su vida, se ocupa de temas tales como la
casa, el hogar, los desplazamientos, los viajes y la me-
moria, que todo eco a través de su continua experien-
cia de ser parte de una diáspora, la idea de
dislocación.Fig.359.
Saul Steinberg (Rumania, 1913 - Nueva York -Estados
Unidos, 1999) fue un caricaturista e ilustrador esta-
dounidense. Es conocido por sus trabajos para The
New Yorker. publicación con la cual colaboró durante
largos años de forma muy fructífera. Fig.360.
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Fig.358.Elena del Rivero. Cartas a la madre. 2000.
Técnica mixta sobre papel. 26.4 x 21 cm.
Zbynek Baladran (nacido en 1973 en Praga, Checos-
lovaquia) es un escritor, artista visual y curador. Sus
obras se pueden caracterizar por la búsqueda de vín-
culos entre el pasado y la construcción en relación con
los patrones epistemológicos vigentes. Sus obras están
presentes en diversas colecciones públicas y privadas
internacionales. Fig.361.
Adriana Varejao (Rio de Janeiro, 1964) es una artista
plástica brasileña contemporánea. Trabaja entre otros
con la pintura, escultura, instalaciones, 1 y fotografía.
Es una de las artistas contemporáneas líderes en Bra-
sil.Su obra tiene como base argumental el período co-
lonial brasileño y se inspira en los botequines cariocas
y en los baños públicos europeos. Fig.362.
Joaquín Torres García (Montevideo, 28 de julio de
1874- Montevideo, 8 de agosto de 1949) fue un pin-
tor, profesor y escritor uruguayo, ejecuta cuadros que,
por su composición marcadamente geométrica, anti-
cipan su estilo constructivista de madurez. Fig.363.
Salvador Dalí (Figueras, 1904 - 1989) fue un pintor,
escultor, grabador, escenógrafo y escritor español, 
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Fig.359.Zarina Hashmi. Ciudades que llamo hogar. 2010.
5 xilografías.
Fig.360.Saul Steinberg. Autogeografía.1966. NewYork.
tinte gouache y acuarerla sobre papel.
Fig.361.Zbynék Baladrán. Clasificación de emociones. 2009.
Fotografía.
considerado una de las figuras más representativas del
surrealismo. Forjo un estilo personal y reconocible.
Fig.364.
Una vez visualizados los anteriores artistas y comen-
tadas cada una de las obras procedimos a la segunda
fase del taller, fase producción, en la que el partici-
pante representa en pequeñas hojas tamaño A5, sus
recuerdos de la infancia a la madurez para ser guar-
dadas posteriormente en una cajita de madera a
modo de recuerdo.
Este taller se llevo a cabo con el propósito de conocer
al participante, cuáles son sus vivencias más especiales
y cuál ha sido su vida hasta el momento presente, lo
que nos ayuda sobremanera a la hora de tratar al par-
ticipante y que talleres puedan funcionar a partir de
esta primera toma de contacto.
En un principio los comentarios respecto al taller fue-
ron muy variados, algunos como el participante M,
hablaron de su vida pasada en Alemania y represento
un abeto porque allí según apuntaba el participante
había muchos, también represento un caballo y un
barco porque le encantaba navegar.
En el caso del participante A. prefirió contarnos su
trabajo en una aerolínea española representando un
avión y sus cajas de herramientas En el caso de la par-
ticipante P. nos represento una serie de plantas por-
que es una de sus debilidades, como también los
perros y su nieta.
También el participante M. no fue capaz de lograr re-
alizar ninguna representación figurativa de ningún re-
cuerdo, el temor al ver el papel en blanco le hizo
bloquearse. Para contrarestrar, se le propuso escribir
pero tampoco quiso.
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Fig.363.Joaquín Torres García. América invertida. 1943.
290x300 cm.
Fig.364.Salvador Dalí. El casmiento de Buster Keaton. 1925.
Collage de papel encolado.
Fig.362.Addriana Varejao. Continente. 1998.2000.
Fotografía sobre papel kodak 66/100.
Por último la participante F. y la participante E. repre-
sentaron sus gustos personales como por ejemplo en la
primera una luna y la segunda una serie de letras, está
última era maestra de educación especial.
RESULTADOS - DESCRIPCIÓN GRÁFICA DE LA METO-
DOLOGÍA DE TRABAJO.Fig.365 a 384.
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Fig.370.Borrador. Partcipante M.
Fotografía: Lorena López.
Fig.371.Ficha de recuerdos. Partcipante M.
Fotografía: Lorena López.
Fig.373.Ficha de recuerdos. Partcipante A,M y F.
Fotografía: Lorena López.
Fig.372.Cajas de recuerdos. Los participantes archivan sus re-
cuerdos.
Fotografía: Lorena López.
Fig.374.Ficha de recuerdos. Partcipante P. Plantas. 2013.
14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.375.Ficha de recuerdos. Partcipante M. Crucero.2013. 
14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
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Fig.376.Ficha de recuerdos. Partcipante M. Casa y abeto (Ale-
mania).2013.
14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.377.Ficha de recuerdos. Partcipante M. Caballo sediento.
2013.14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.378.Ficha de recuerdos. Partcipante M. Playas de Asturias.
2013.14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
fig.379.Ficha de recuerdos. Partcipante P. Infancia.2013.
14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.380.Ficha de recuerdos. Partcipante P. Casa de
Campo.2013.14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
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Fig.381.Ficha de recuerdos. Partcipante E. Campo de fut-
bol.2012.14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.383.Ficha de recuerdos. Partcipante A. Mi profesión.2013.
14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.382.Ficha de recuerdos. Partcipante E. Las letras ayudan
mucho mentalmente.2012.
14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
Fig.384.Ficha de recuerdos. Partcipante F. Sin titulo.2013.
14,8 x 21 cm.
Fotografía: Lorena López.
CONCLUSIONES
El taller “Cartografías de vida” es un taller que fun-
ciona para pacientes en fase leve o moderada de la
enfermedad, donde los recuerdos pasados son para
ellos los más recientes y en ocasiones son capaces de
representarlos gráficamente como ha ocurrido con al-
gunos de los participantes. 
Este taller les obliga en cierta manera a repensar sobre
sus vivencias y a recordarlas para ser contadas a los
demás y darse a conocer, lo que facilita que los parti-
cipantes interactúen unos con otros y se conozcan
mejor como gruopo. También es una actividad  suscep-
tible de satisfacer a la persona enferma y revalorizar
su autoestima. El objetivo no es hacerla pasar el rato,
sino que pueda acercarse a un tratamiento terapéutico
dentro del Programa IPA que lleva a cabo la Asocia-
ción.
El hecho de que sea una actividad relativamente corta
favorece a la concentración de los participantes, pues
sus periodos de atención son momentáneos y es un
factor que debemos tener en cuenta, como también
que algunos participantes son concientes de su perdida
de memoria y capacidades, viéndose reducidas, lo que
les produce cierta inseguridad.
Aunque es cierto que hemos tenido problemas con uno
de los participantes al no ser capaz de dibujar ningún
concepto relacionado con sus vivencias o gustos per-
sonales, el mero hecho de que no abandonara el taller
y al final lograse dibujar un paisaje hace que la activi-
dad haya sido un éxito, porque no sólo es importante
participar activamente, sino también participar indirec-
tamente observando lo que acontece alrededor, siendo
esta otra manera de participar.
Somos conscientes como educadores que aunque las
actividades que diseñemos intenten incidir en las áreas
mejor conservadas de la memoria de cada participante,
éstas son diferentes dependiendo de cada individuo.
Algunos participantes poseen muchos recuerdos de
acontecimientos de su juventud(reserva cognitiva) y
son capaces de recuperarlos y compartirlos con los
demás, pero otros no, como ha sido el caso de uno de
ellos. También, otros usuarios pueden tener recuerdos
de otras acciones más cercanas en el tiempo aunque
no son capaces de verbalizarlas con claridad. pero sin
embargo las asociacian a otras cosas. Esto nos hace
pensar que debemos trabajar con todos los sentidos
(gusto, olfato, tacto, oido y vista) porque pueden con-
tinuar conservandolos y actuar como desencadenantes
de emociones y recuerdos. La educación artística nos
ofrece la posibilidad y tiene la capacidad de adpar-
tarse, y como sostienen Fischer y Specht (1999, citado
en  Young. Camic & Tischler (2015:2) la participación
en actividades artísticas permite desarrollar habilidades
para resolver problemas.
No obstante, no podemos dejar de tener en cuenta las
capacidades de los participantes a la hora de diseñar
la sesión, para ello debemos estar en continua comu-
nicación con el personal del centro y con su cuidador-
familiar principal. En este caso a sido sencillo el
contacto gracias al continuo contacto con ambos  pre
y post taller.  
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6.8.16. FICHA TÉCNICA DE LA 
ACTIVIDAD 14: 
RETALES. Experiencia a través del
tacto.
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ACTIVIDAD 14: RETALES.EXPERIENCIA A TRAVÉS DE LA EMOCION.




1 27/05/2013 Lorena López Hombres - 3
Mujeres - 3
DATOS TÉCNICOS
Nombre de la actividad Retales .Experiencia a través del tacto.
Edad de los participantes 67 a 82 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad En primer lugar el participante experimentara tactilmente la sensación
de tocar diferentes tejidos para posteriormente adivinar de qué ma-
terial se trata.
En segundo lugar abriremos un diálogo en relación a las conexiones
y vínculos de las obras de arte japonés con conceptos de la Natura-
leza.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Reflexionar sobre como las sensaciones pueden llegar a convertirse en imágenes. 
● Desarrollar la estimulación sensorial.
● Encontrar vínculos entre las obras de los artistas expuestos y los tejidos emple-
ados.
● Entender que el proceso en el Arte es más importante que el hecho de crear un
producto.
● Fomentar la participación e interacción entre los componentes del grupo. 
● Valoración de lo cotidiano.
● Favorecer la experimentación y el descubrimiento artístico.
● Generar una experiencia positiva y creativa de la actividad
391
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DESARROLLO DEL TALLER
CONTENIDOS ● Concepto Naturaleza.
● Obras de artistas textiles japoneses contemporáneos Yasuko Okamoto, Nacko
Fujii, Emiko Nakano, Hideho Tanaka, Shunichiro Nakashima, Koko Shimorura, Su-
gane Hara, Asako Ishizaki, Michiko Sakuma, Yasue Shimoshige, Ryoji Kato, Yoko
Kataola, Manubu Hangai, Kenji Sato, y Naoe Okamoto que trabajan en sus obras
con conceptos propios de la Naturaleza: Vida, Sol, Memoria, Tierra, Tiempo, Flor,





Disposición de diferentes telas cubriendo la mesa de trabajo.
Debate
Analizar qué tipos de telas son las que forman parte de la instalación del taller,
que se puede construir con ellas y que sensaciones y emociones nos transmiten.
Detectar que elemento o concepto de la naturaleza tratra y hace referencia cada
una de las obras de cada artista japonés. 
Acción
Disposición de diferentes telas cubriendo la mesa de trabajo.
● FASE A. Adivinar que tejidos componen la instalación creada en la Sala multi-
disciplinar del taller.
● FASE B. Visionado de la proyección y a continuación escribir en el cuaderno bi-
tácora, que les sugería las obras expuestas de los artistas textiles japoneses reasig-
nándolas nuevos significados.
●FASE C .Construcción de su propia obra en base a la temática de la Naturaleza.
(Fase propuesta por una participante).
Puesta en común
Durante toda las sesión.
MATERIALES Espacio: Aula de Afal Contigo. Taller con mesas.
Material necesario: Telas y tejidos de diferente índole: esparto, terciopelo, seda,
ganchillo, bolillo, paño, raso, poliester etc. Hilos de lana y algodón. 
Material del profesor: ordenador, proyector y cámara fotográfica.
TEMPORALIZACIÓN
OBSERVACIONES
El taller “Retales .Experiencia a través del tacto” tiene
por objetivo estimular sensorialmente al participante
con la intención de traerle a su memoria una serie de
sentidos a modo de imágenes que le invitan a un nuevo
viaje de experiencias.
En ese viaje de experiencias el participante debía adivi-
nar cuales son las telas que les mostrábamos a modo
de instalación, también podía disfrutar del placer de to-
carlas, olerlas, compartirlas etc. Posteriormente se les
expuso en una proyección  una serie de obras prove-
nientes de la exposición The Nature Spirit-Arte textil
Contemporáneo Japonés inaugurada en Septiembre del
2011 en el Centro Cultural Hispano-Japonés de Sala-
manca y después en el C arte C (Centro de Arte Com-
plutense) en Enero 2011. 
La exposición reunía los trabajos de dieciséis artistas tex-
tiles contemporáneos japoneses reconocidos internacio-
nalmente con la intención de ser un lugar de encuentro
de nuevos desarrollos de esta disciplina creativa. De los
dieciséis artistas, realizamos una selección para que nues-
tra exposición no fuera muy densa y nos centramos en
las obras que consideramos podían mostrar conceptos
más cercanos y de fácil asimilación para los participan-
tes. Hemos de destacar que las obras tenían relación di-
recta con la Naturaleza, su espíritu y por consiguiente
con la catástrofe ocurrida en Japón, tema que nos invito
a suscitar el debate entre los participantes.
La comisaria de la exposición Sugane Hara nos replantea
el significado del Arte y por tanto ¿Qué valor tiene nues-
tra actividad creativa para la vida humana?. Pregunta
que nos facilito también el debate.
Finalmente, una de las participantes P, la participante
más intrepida, viendo las obras realizadas por los artistas
japoneses propuso crear una composición con los tejidos
que teníamos. En un principio, en este taller no teníamos
intención de crear ninguna obra o producto, sino darle
mayor importancia al diálogo a partir de la proyección,
de tal manera que estimulásemos a los participantes,
pero consideramos importante su iniciativa y la dimos
paso para realizar su propio proceso del taller en los que
las telas han sido el elemento conductor de su propio
descubrimiento y transformación. 
DATOS SOBRE SU PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO
Al tratarse de un taller piloto únicamente se ha lle-
vado a cabo en Afal Contigo, asociación de Alzhéi-
mer, aunque cabe destacar que dentro de las
actividades que se promueven dentro del MuPAI, se
seleccionaron estas obras dentro de la exposición The
Nature Spirit , para realizar un taller en Diciembre del
2011 con niños y sus familiares, que sirvió de inspi-
ración para la realización de este taller.
EL TALLER
El taller se constituyó en varias fases, una primera
fase que consistía en el diseño y creación de una ins-
talación compuesta por telas de diferentes tejidos y
texturas encima de las mesas de la sala-taller del
Programa, en la que se permitía a los participantes
que interactuaran con la misma, cogiendo los retales
que conformaban la exposición para analizar y adi-
vinar el tipo de tejido que la constituía. 
Una segunda fase, en la que se estableció un dialogo
y reflexión entorno a la proyección de las obras de
artistas japoneses textiles provenientes de la expo-
sición The Nature Spirit, en la que se reasigno nuevos
significados provenientes del imaginario colectivo y
experiencias de los participantes, cuyas reflexiones
fueron anotadas en el cuaderno de artista de cada
uno de ellos.
A continuación mostramos las obras de los artistas
japoneses seleccionados por su temática (Sol, vida,
memoria etc), de fácil entendimiento y estética (be-
lleza, color, composición etc).
La primera obra expuesta fue de Nacko Fujii, bajo el
título Rojo vertical, nos permitió conocer que el pri-
mer color reconocido en Japón fue el rojo. El rojo es
el sol, es el fuego, la sangre y es el símbolo de la vida
en sí. Nuestros antepasados percibían del sol bondad
y temor al mismo tiempo y de su color rojo la eficacia
para ahuyentar a los seres malignos. Así,lo utilizaron
para decorar tanto su propio físico como las vivien-
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das. Naoki profundiza en el misticismo que posee el
color rojo desde dos perspectivas, por un lado, desde
el trasfondo histórico y cultural y por otro de lo psi-
cológico, refléjanosla en sus creaciones de roketsu-
xome (teñido tipo batik encerado). 
La obra rojo vertical para la participante P supuso re-
cordar los telones de los escenarios de un teatro.
Fig.385.
Respecto a la obra Vida de Yasuko Okamoto cuyo es-
tilo se basa en “formas de vida” de seres vivos exis-
tentes en el mundo natural u otros imaginados de los
océanos o los montes. No solamente esta obra, Nido,
sino muchas de sus creaciones suelen representarse
con un espacio vacío en el interior y sus figuras se-
mejan ubicarse en una guarida o incluso un refugio y
en este espacio vacío, es decir en el Ma, se presencia
la existencia de una vida. Este efecto está próximo a
antiguas creencias que afirmaban que en los huecos
de un árbol viejo permanecían los seres espirituales.
Fig.386. 
Esta obra suscito varios comentarios en los partici-
pantes para P. se trataba de un fénix, sin embargo
para A, le recordaba a un unicornio y para S. le venía
a la mente el recuerdo de los calcetines que le hacía
su madre de la lana de las ovejas de su padre.
En cuanto a la obra de Emiko, titulada Sakusawa-
man- Memoria, la artista teje en sus múltiples capas
sus experiencias y el concepto del paso diario del
tiempo. Sakusalwaman es uno de los restos del im-
perio Inca. La obra presenta en cada una de las capas
el transcurso del tiempo y el pensamiento y de esa
conjunción resurge una nueva vida. La artista utiliza
también en sus obras trimensionales materiales en los
cuales persiste la memoria de alguien para desarrollar
sus peculiares obras multicapas, por ejemplo con pa-
neles utilizados para la práctica de Shodo (caligrafía).
A los participantes esta obra le recordaba a las pági-
nas de un libro y en concreto para E. parecía el corte
transversal de un árbol, donde se podían ver los ani-
llos y nudos. Fig.387.
La obra de Hideho Tanaka, titulada Desaparición y
aparición en la Tierra, nos habla del concepto tiempo
y espacio, como estos cambian a lo largo de la vida,
como hay continentes que antes se encontraban su-
mergidos y ahora son habitables. 
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Fig.385.SOL. Nacko fujii. “Rojo-vertical”.
Algodón satinado, colorante reactivos cera resistente al tinte.
420x450x150 cm.
Fig.386.VIDA. Yasuko Okamoto. “NIDO”. 
Sisal.Técnica libre. 300x200x200 cm.
Esta obra suscito poco interés entre los participantes,
no establecieron ningún significado adicional salvo E.
que decía que se trataba de un patchwork o el parti-
cipante A. que se trataba de la luna. o la tierra vista
desde un avión. Fig.388.
La veneración hacia los fenómenos naturales conlleva
una conciencia humilde que concibe la vida como algo
fugaz y a consecuencia de ello, surge el intento de
buscar en el setsuna (“en un instante”) la virtud. El
respeto hacia la vida, por muy pequeña que esta sea,
se refleja considerablemente también en la creatividad
de las artes plásticas. La obra SERIE SIGN. 1.385 de
Shunichiro, realizada con la delicadeza del método
del artista, está compuesta de piezas que representan
aquellas vidas anónimas, que a través de cambios ins-
tantáneas en el paisaje, crean esa ilusión en el espec-
tador. En esta obra se observa con claridad el
concepto de la estética japonesa que siente su mayor
apego hacia las vidas fugaces tales como el momento
de la caída de las flores del cerezo o las luces de las
luciérnagas. Esta obra según los participantes parecian
pequeños pendientes,  y a otros les provocaba ganas
de soplar. Fig.389.
La obra Sakura (Cerezo) de Koko se caracteriza por la
integración de distintos materiales mediante una téc-
nica de anudado. El cerezo es la flor predilecta de los
japoneses. Asimilan su vida con la de las flores del ce-
rezo que, después de haber mostrado su esplendor y
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Fig.387.MEMORIA. Emiko Nakano. “SAKUSAWAMAN”. 
Papel japonés hilado de seda, metal. Tejido multicapas.
80 x 192 x 5 cm. 
Fig.388.TIERRA. Hideho Tanaka. “DESAPARICIÓN Y APARICIÓN”
Tejido de algodón papel. Técnica propia.
50 x 300 x 200 cm.
Fig.389.TIEMPO. Shunichiro Nakashima. SERIE SIGN 1-385
Sedas, plumas,PVC, acero inoxidable. Técnica de embobinado,
anudado y tejido. Dimensiones variables 30 x 70 x 330 cm.
belleza, caen esparcidas por el viento. El material tras-
parente recuerda a la tierra luz del sol y paralelamente
en ella se manifiesta un complejo esquema de oscuri-
dad y sombra que en su conjunción logra una sorpren-
dente armonía en este trabajo compuesto por gran
variedad de materiales. Esta obra nos sirvió para ha-
blar de la Historia del Valle del Jerte y si los partici-
pantes lo habían visitado, todos habían estado allí y
recordaban la Historia. Fig.390.
En cuanto a la obra Requiem, Sugane ha tratado de
expresar el valor inmutable y común que poseemos
los humanos a través de los distintos aspectos del
agua. Su obra Requiem hace referencia a la crueldad
del desastre natural que arrebata las vidas inocentes
y al mismo tiempo, es una dedicatoria hacia quienes
fueron arrastrados por la ola  en el desastre ocurrido
en Japón, dejando a su paso el remordimiento de
tanto por hacer en este mundo. Fig.391.
“Echar al agua” es una expresión en japonés que sig-
nifica olvidarse de los problemas del pasado. La lo-
cución se relaciona con las características del agua,
por considerarse una sustancia sagrada que purifica la
suciedad o la maldad enviándolas al río o al mar. Por
otro lado, al agua es el origen de toda la vida, todos
los seres vivos han emergido del agua y nosotros
mantenemos el recuerdo de haber nacido de un medio
acuoso. 
En esta ocasión los participantes lo enlazaron direc-
tamente con el mar, pues las formas que adoptan los
tejidos sugieren los movimientos de las olas del mar
según comentaba P. Sin embargo para C, parecía un
campo de flores. 
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Fig.390.FLOR. Koko Shimorura. “CEREZO”.
Fieltro, lino, nailon. Tejido a base de nudos. 70 X 220cm. 
Fig.391.MAR. Sugane Hara. “REQUIEM”. 
Ramio, seda, nailon, poliéster, rayón. Técnica del Sivori, costura.
280 x 200 cm. 
Fig.392.LLUVIA. Asako Ishizaki. ”TSUTSUMA KATACH´09 W”
Ramio, alambre de cobre tejido, técnica sueca de tejido.
260 x 200 x 200 cm. 
Asako es una artista que crea sus obras de composi-
ción espacial con material textil, habitualmente una
tela hecha por un telar tiene por defecto un final al
estar condicionado de la relación de urdimbres y tra-
mas. No obstante, la obra Tsutsuma configura un
bello anillo sin fin mediante la aplicación de la técnica
sueca del sprang. La obra al recibir y envolver la luz
en su interior, semeja que luce por sí sóla. Su delicada
expresión no es un manifiesto en voz alta pero en ella
sí se materializa un centelleo lleno de esperanza. ¿Se-
remos capaces nuevamente de acomodar en nuestras
manos el reluciente futuro?. Fig.392.
Los participantes por su parte establecieron una ana-
logía con el velo de una novia, símbolo de pureza.
La obra de Michiko, bajo el título Rebosante, trasmite
un sereno movimiento del aire y su reverberación y
hace despertar el presentimiento de algún futuro por-
venir y parecen emitir abundantes sentimientos y en-
soñaciones. En japonés existen muy diversos nombres
para identificar cada tipo de nube y por cada uno de
los nombres recordamos su forma y la época del año,
por esa razón se emplean también como Kigo (una
palabra clave en los haiku que hace referencia a la es-
tación en la que se ambienta el poema. Fig.393.
A partir de esta obra, los participantes y la educadora
mantuvimos un discurso en relación al tipo de nubes
que podemos ver en el cielo (cirros, cumulos, estratos,
nimbos).
Por siempre Verde, obra creada por Yasue muestra la
expresividad del tejido de fieltro realizado e hilado
por la propia artista. Los hilos empleados en la obra,
también consiguen a través del colorido y la variedad
de los materiales una gran riqueza expresiva. En Japón
los árboles de hojas perennes especialmente el pino
por mantenerse siempre en verde, simboliza la longe-
vidad y son utilizados como motivos para decorar los
tejidos. De modo que el color verde es la admiración
por la vida eterna. La obra nos facilito la reflexión y
diálogo en relación al tipo de árboles que conocemos,
los de hoja perenne y los de hoja caduca y como se
van adaptando a los cambios de estación.Fig.394. 
En la obra “En el jardín” de Ryoji, la transformación
del tiempo se expresa mediante el suave contraste de
luz y sombra conseguido a través de la técnica de im-
presión serigráfica sobre seda. Los jardines japoneses,
tienen como finalidad la recreación del paisaje natural
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Fig.393.NUBE. Michiko Sakuma. ”REBOSANTE”. 
Papel japonés, hilo de seda. Técnica propia.
240 x 90 x 7 cm.
Fig.394.BOSQUE. Yasue Shimoshige. “Por siempre, VERDE”. 
Rayón. Técnica de tejido con hilo retorcido y costura.
70 x 534 x 3 cm.
y la imagen de los montes de los alrededores, también
es aprovechada como la extensión del propio jardín,
el artista compone la obra como una instalación y la
expone cuidadosamente adaptándose al ambiente.
Esta obra causo interés en los participantes, pues nos
dio pie a hablar de técnicas como el pixel Art3 por la
forma en la que esta diseñadas las hojas que constru-
yen la composición y los tipos de jardines que pode-
mos ver desde los Jardines de Palacio como los de
Aranjuez, el Retiro, Sabatini,etc. Hasta el típico jardín
zen que podemos comprar en miniatura. Fig.395. 
Las pequeñas piezas de seda de Yoko,se asemejan a
las células vitales y se sincronizan con las células de
los espectadores despertando la memoria del pasado
más lejano y finalmente trepa a un aire cubierto de
la reivindicación de un futuro lleno de esperanza. 
Esta obra la vinculamos con la obra titulada Rebo-
sante para la participante P. se trataban de gotas de
agua de gran tamaño, para el participante S, se tra-
taba de plumas. Cada  uno reasigno un significado di-
ferente a la obra. Fig.396.
Kenji presenta una obra que recompone superponiendo
a modo de trama y urdimbre un tejido de dibujos rea-
lizados con cera, tinta y papeles monocromáticos. 
Desde la antigüedad en China se decía que “la tinta
tiene cinco colores” y en esta obra, se contempla la
creación del cosmos infinito a través de figuras mis-
teriosas nacidas de forma accidental. Se trata de una
monotonía llena de matices que hace comprender que
el color vivo, no es siempre un factor imprescindible
para que una obra posea mayor expresividad. 
Esta obra sugirió a los participantes la conexión di-
recta con las constelaciones, uno de los participantes,
nos explico varias de las constelaciones, como por
ejemplo Orion y que actualmente hay ochenta y ocho
reconocidas según la Unión Astronomica Internacio-
nal. La conversación derivo con el zodiaco, y una de
las participantes E. nos habló de su horóscopo y lo
que significa. Fig.397.
Naoe Okamoto, realizada su obra Camino a la Kasbah
en fieltro, rebosa el dinamismo y la energía de un acto
de roturación de tierras áridas. Su textura, que re-
cuerda a un terreno elevado, se consigue a través de
la conglomeración de un friso hilado con lana natural.
La artista hace referencia a un alcázar de Marruecos,
que quedó grabado en la memoria de la artista y de
la calidad táctil que ella sintió a través de sus manos.
A los participantes del taller les recordó a las grietas
producidas en el terreno seco y a la participante P.
las típicas pieles de animales que venden como alfom-
bras. Fig.398.
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Fig.395.HOJA. Ryoji Kato. “EN EL JARDÍN-NATUSU”.
Tela de poliéster impreso, pigmento. Instalación serigráfica. 0,2
x 193 x 256 cm. 
3 Forma de arte digital, creada a través de un ordenador mediante el uso
de programas de edición de gráficos rasterizados, donde las imágenes
son editadas al nivel del píxel.
Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Pixel_art
Fig.396.VIENTO. Yoko Kataola. “CIRCULO B.2011”
Mimbre, hilo de seda, índigo. Técnica oriental
250 x 350 x120 cm.
Por último, Manubu, en su obra ¿A qué hora sale la
luna? emplea papel reciclado elaborado a base de
cladoforas(un tipo de alga marina) para sus creacio-
nes plásticas y objetos tridimensionales luminosos y
el tema principal de creación es la “renovación vital”.
La obra  pone de relieve los problemas que sufre la
sociedad contemporánea. El comenzó a trabajar en
la fabricación del papel de cladoforas en el lago Ke-
sennuma, situado en la prefectura de Myagi, la zona
más gravemente afectada por el último desastre sís-
mico. Tras lo ocurrido, visitó la zona como volunta-
rio y afirmó que no encontraba palabras para des-
cribir la tremenda dureza de situarse en el borde de
la vida y la muerte. Fig.399.
En esta ocasión, los participantes establecieron di-
versas analogías, en el caso del participante A. lo re-
lacionó con un queso emmental con agujeros.
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
398
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
Fig.397.COSMOS. Kenji Sato. Sin título.
Papel. Técnica original. 260 x 160 cm
Fig.398.MONTE. Naoe Okamoto. ”CAMINO A LA KASBAH”.
Lana, seda. Hilado, tejido, técnica de fieltro.
190 x 250 x 5 cm
Fig.399.LUNA. Manubu Hangai. ¿A que hora sale la luna? 
Materiales recuperados (algas, cáñamo). 
145 x 360 x 20 cm.
La tercera fase como comentamos anteriormente fue
propuesta por una de las participantes, concreta-
mente P, sin duda es siempre la que motiva al resto
de sus compañeros a realizar las diferentes activida-
des por muy complejas que les puedan suponer. El
propósito de P, era realizar su propia obra y le pro-
pusimos trabajar con las telas que teníamos aprove-
chando los últimos minutos del taller y así podérselo
llevar a casa para enseñárselo a  su cuidadora, sus
nietos e hijos, para ella al igual que para otros par-
ticipantes es importante realizar una obra que pue-
dan enseñar para que vean las actividades que
desempeñan en el taller, pues en la mayoría de las
ocasiones son los familiares los que les y me pre-
guntan qué es lo que han hecho en la sesión y si se
lo pueden llevar a casa.Aunque cabe destacar que en
ocasiones no se acuerdan con exactitud de lo que
han hecho como le ocurre al participante A. según
comenta su mujer.
Respondiendo a las necesidades de la participante P.
la propusimos que para elaborar su obra debía tener
como referentes los artistas que habíamos visto y
que partiera del siguiente haiku para representarla.
- Tiembla el rocío
Y las hojas moradas 
Y un colibrí. - 
Mario Benedetti extraído de su poemario “Rincón de
Haikus” . (2000).
Aceptando con agrado P, se dispuso a realizar su
obra, me pidió tijeras, pegamento y un soporte
donde poder adherir los tejidos, en un principio no
se acordaba del nombre de las tijeras, me decía dame
el instrumento para cortar. Mientras el resto de sus
compañeros continuaron comentando las obras:
“En este taller no dejamos de aprender cosas nuevas,
aunque luego se nos olvide”. Participante A.
“La sensación de tocar retales diferentes es muy
agradable sobre todo el terciopelo, también me dan
ganas de ver las obras de esos artistas y poderlas
tocar”. Participante E.
“Esas obras me recuerdan a mi infancia en el campo,
en la huerta con padre. Este muy mayor porque yo
soy la última de siete hermanos era su preferida por-
que soy la pequeña…”Participante P.
A mi la palabra tejidos me sugiere a un chiste (este
un poco mal sonante) pero que dice así :un señor
que leía en la puerta de un establecimiento “Teji-
dos…” y al ir un poco borracho leyó te “jodes y …”.
Participante A.
RESULTADOS - DESCRIPCIÓN GRÁFICA DE LA METO-
DOLOGÍA DE TRABAJO.Fig.400 a 406.
A continuación procedemos a ver el diario en image-
nes del transcurso del Taller. 
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Fig.400.Instalación “ESTRATO”.
Lana, seda, algodon, ganchillo y tejido.
150 x 100 cm. 2013.
Fotografía: Lorena López.
Fig.401.Participante S. Detectando el tipo de tejido del retal.
Fotografía: Lorena López.
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Fig.402.Participante E. Escribiendo las sensaciones que le su-
giere la obra.
Fotografía: Lorena López.
Fig.403.Participante A. Escribiendo las sensaciones que le su-
giere la obra.
Fotografía: Lorena López.
Fig.404.Participante P y A. Ayudándose en el proceso del taller.
Fotografía: Lorena López.
Fig.405.Participante P. Seleccionando los tejidos para su obra.
Fotografía: Lorena López.
Fig.406.Participante P. Obra final. - Tiembla el rocío. Y las
hojas moradas. Y un colibrí.Mario Benedetti, (2000).
21 x 29,7 cm.
Fotografía: Lorena López.
CONCLUSIONES
Lo reseñable de esta experiencia han sido varias cues-
tiones, primero la dinámica de grupo generada a partir
del juego establecido en adivinar que tipo de tejidos
conformaban la instalación prevía, en la que los par-
ticipantes se distendieron tanto que el nivel de su voz
se elevo considerablemente diciendo: ¡Es poliéster!,
¡Nooooo es algodón!, pues yo digo que es nylon…
Conseguimos estimularles y hacerles trabajar en
equipo. 
En segundo lugar la proyección de las imágenes fue
aceptado con naturalidad, sirviéndoles de motivación,
distracción y aprendizaje, lo que provocó en una de
las participantes el deseo de realizar su propia obra,
objetivo que no nos habíamos planteado en un primer
momento, ya que nuestro objetivo era fomentar el
diálogo y reflexión entorno a la obra de artistas ja-
poneses contemporáneos que nunca antes habían
visto. 
Se logró que los participantes reflexionaran sobre las
forma que tenían los japoneses de representar el con-
cepto Naturaleza, acercándonos a su contenido vital,
significados que estas obras les producían y por con-
siguiente la evocación de recuerdos. El enfrentarse a
imágenes que giraban entorno al mismo tema nos per-
mitía reforzar el concepto a tratar pudiendo centrar
la conversación.
Fue muy positivo detectar que todos los participantes
establecieron algún tipo de conexión con sus vidas
partiendo del visionado de la proyección, incluso
entre ellos compartiendo las mismas experiencias, lo
que contribuye al enriquecimiento del taller.
Cabe destacar que la receptividad de los participantes,
ante las obras de los artistas japoneses fue muy po-
sitiva, aunque tuvieron sus preferencias, las obras que
más gustaron fueron las que estéticamente más po-
dían atraernos por su belleza, color, alto nivel de pres-
tancia etc. como son Rojo Vertical, ¿A qué hora sale
la luna?, Por siempre verde, En el jardín. Y la que
menos Desaparicion-aparicion y Cosmos. Pero en
estas últimas tampoco cesaron los comentarios.
Por lo tanto, consideramos este un taller aptó para
su realización con personas con Alzhéimer y otras De-
mencias, por su sencilla ejecución y sus posibilidades
a la hora de estimularles cognifica y emocionalmente.
Determinadas texturas son especialmente evocadoras
de períodos de la vida de los participantes, como el
caso del participante A. que al hablar de catastofres
naturales como el Tsunami que ocurrió en 2005, él
lo relacionó con el descarrilamiento del tren que iba
a su pueblo un día de Navidad.  
Igualmente, el participante A. relacionó uno de los te-
jidos con la tela de su mono de trabajo, o la partici-
pante E. asoció la piel con uno de sus abrigos
preferidos que utilizaba cuando salía de fiesta con sus
amigos y amigas. A partir de este recuerdo, los parti-
cipantes empezarón ha contar como eran las fiestas
cuando eran jovenes, más conocidas como guateques
y como seguro eran más divertidas y sanas que la ma-
nera que tienen ahora los jovenes de divertirse. Tam-
bién la música tuvo un papel singular en el taller,
algunos participantes se pusieron a cantar canciones
de esa época, entre ellas Eva maría de Formula V.
Finalmente, este taller ha permitido descubrir más
cosas acerca del pasado del participante, lo que nos
permite ayudar a comprender su comportamiento ac-
tual y sus sentimientos. Asimismo, ha contribuido a
que el participante regrese a un tiempo en el que era
una persona joven sin enfermedad, volviendo a expe-
rimentar las sensaciones de entonces.
El arte ha contribuido a mejorar la memoria episódica
del participante con demencia temprana y moderada,
como también a aumentar la verbalización y comuni-
cación espontánea, durante la intervención. (Young.
Camic & Tischler, 2015: 12).
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6.8.17. FICHA TÉCNICA DE LA
ACTIVIDAD 15: 
Visita por Museos de Madrid.
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
402
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
ACTIVIDAD 15: MUSEOS DE MADRID






6 2012-13 Lorena López Hombres - 3
Mujeres - 3
DATOS TÉCNICOS
Nombre de la actividad Visita a Museos de Madrid.
Edad de los participantes 67 a 82 años
Duración 60 min- 90 min
Actividad El participante visitará diferentes Museos de la Comunidad de
Madrid: Museo del Prado, Museo Reina Sofía, Real Fábrica de Ta-
pices, Museo del Traje, Jardín Botánico y Parque del Retiro.
DESARROLLO DEL TALLER
OBJETIVOS ● Buscar anclajes de su vida personal con las obras de Arte.
● Aprender a expresar sentimientos e ideas a través de lo que vemos en las
obras de Arte.
● Valorar y disfrutar de las experiencias compartidas y la identificación con
los otros.
● Promover la participación del grupo.
● Fomentar el diálogo y la interacción entre los participantes.
● Favorecer la experimentación y el descubrimiento artístico.
● Hacer intervenir y estimular a los participantes a través de la percepción ar-
tística y el sistema emocional.
● Mejorar su calidad de vida en relación a actividades que puedan hacer con
cuidadores y familiares.
● Desarrollar habilidades sociales entre paciente, familiar o cuidador y educa-
dor/guía/mediador.
● Involucrar la participación del familiar-cuidador de manera activa.
Durante el Curso correspondiente de Octubre a Mayo,
2012-2013 se llevaron a cabo una serie de visitas
guiadas a diferentes Museos de la Comunidad de Ma-
drid, entre los más representativos se encuentran el
Museo del Prado, Real Fábrica de Tapices, Museo
Reina Sofía, Museo del Traje, Jardín Botanico. En ellos
se llevaron a cabo una serie de visitas guiadas a modo
de yincana, en los que la educadora-investigadora
López Méndez llevo la iniciativa, como fue en el
Museo del Prado y en el Museo Reina Sofía. En el
resto de Museos e instituciones fueron guías contra-
tadas del mismo, las que llevaron la visita guiada, lo
que nos sirvió para extraer diferentes conclusiones al
respecto de cómo debe llevarse a cabo una visita en
un museo para personas con Alzhéimer y otras De-
mencias.(López y Ullán, 2015).
La toma de contacto con los diferentes museos y su
correspondiente reservan se llevo a cabo vía telefó-
nica para después personarnos en el museo el día
acordado. Normalmente los Lunes porque es el día 
que corresponde al día en el que se lleva a cabo el
taller. Cabe destacar que en cada una de las visitas,
los participantes van acompañados de sus correspon-
dientes cuidadores que también participan de manera
activa en el transcurso de las mismas, de esta manera
se dinamiza la visita y se fomenta la interacción entre
participante y cuidador que en ocasiones es bastante
desgastada.
Para llevar a cabo cada una de las visitas, hemos te-
nido como referentes las visitas llevadas a cabo por
el MoMA en su programa Meet Me MoMA en Nueva
York, a nivel Internacional y las efectuadas por el Pro-
yecto MuBAM en Murcia a nivel Nacional. 
Al inicio de cada visita, se les formulaba una serie de
preguntas que daban paso a la revisión de los dife-
rentes obras, esas preguntas son las siguientes: ¿Sabéis
cuál es este Museo?, ¿Su historia?, ¿Habéis estado
aquí antes?, a esta pregunta normalmente contesta-
ron que sí, pues la mayoría de ellos ya habían estado
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DESARROLLO DEL TALLER
CONTENIDOS Obras de arte de diferentes estilos y épocas. A continuación se detallará
cada experiencia en cada Museo e Institución.
DESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD-PROCESOS
Detonante
Visita guiada a modo yincana, donde los participantes deben pasar una serie
de pruebas a lo largo de un recorrido por el Museo.
Debate
Comentar cada una de las obras que se verán en el Museo.
Acción
Visita guiada a modo de yincana.
Puesta en común
1hora y 30 minutos.
MATERIALES Espacio: Museos Comunidad de Madrid.
Material: Hoja informativa, (hora,telefono...)mapa recorrido,souvenir.
TEMPORALIZACIÓN Explicación teórica: 1hora y 30 minutos aproximadamente.
OBSERVACIONES La muestra (n) de participacipantes es muy escasa en algunas de las visitas,
los usarios que asistieron mostraron interés y motivación por conocer artis-
tas y estilos diferentes. Regalar un objeto-souvenir del museo les estimula.
anteriormente. Continuamos.. ¿Qué os parece?, ¿Quie-
ren contarnos algo?. A continuación para llevar a
cabo el diálogo de cada obra, se les formulaba pre-
guntas como ¿Cuál es la primera sensación que le
viene a la cabeza cuando ve esta obra?, ¿Cómo se
siente?, y a partir de esta serie de preguntas se genera
un diálogo abierto que normalmente no sabemos a
dónde nos llevara pero que finalmente terminamos
enlazándolo con la historia del propio cuadro. Tam-
bién debemos tener en cuenta que solemos escoger
alguna obra muy reconocida por todos en el imagi-
nario popular para que no se sientan ignorantes ante
el desconocimiento. 
Para finalizar y tener una valoración o evaluación de
la visita por parte de los particpantes ,a demás de re-
llenar la ficha diseñada por Ullán (2011) que pode-
mos ver en el Capítulo II (Tabla 14), establecemos las
siguientes preguntas: ¿Ha disfrutado de la Experien-
cia?, ¿Volvería a repetirla?.
A continuación procederemos a detallar cada una de
las experiencias en los diferentes Museos e institucio-
nes de Madrid.
VISITA AL MUSEO DEL PRADO, REVISITANDO 
GÉNEROS. 
Edificio diseñado por el arquitecto Juan de Villanueva
en 1785,es uno de los más importantes del mundo y
posee una colección de pinturas que abarcan desde el
s.XII hasta el XIX. El tema de la exposición giro en re-
lación a los objeto personales en nuestro hacer diario.
Esta fue la primera visita que había realizado como
educadora-guía y se llevo a cabo en dos sesiones una
en Octubre y otra en Marzo, fue una visita guiada a
modo de yincana donde los participantes podían
hacer sugerencias y expresar lo que las obras les tras-
mitiesen, en diálogo abierto con el educador. Me-
diante una serie de preguntas se incito a los usuarios
a la participación y cada vez que acertaban una de
las preguntas se les daba un punto, para después el
que más punto obtuviese recibiría un regalo, este re-
galo era un objeto souvenir propio del museo, bien
un lápiz o un calendario. Los regalos al final de la se-
sión eran para todos los participantes sin exclusión,
de esta manera aumentábamos su autoestima y par-
ticipación de cara a futuras sesiones, pues con el
hecho de llevarse un pequeño objeto, les recordaría
su participación en la sesión.
Objetivos:
● Conocer el valor y significado de la obra de Ru-
bens, Greco, Velázquez y Goya.
● Aprender a expresar sentimientos e ideas a tra-
vés de lo que vemos en las obras de arte.
● Valorar las experiencias compartidas y la iden-
tificación con los otros
Las obras que pudieron contemplar los participantes
en la primera sesión son las siguientes:
Doménikos Theotokópoulos,el GRECO:
● La Adoración de los Pastores. 1612-1614.
● La Trinidad. 1577-1579.
● El Caballero de la mano en el pecho. 1580.
Pablo Rubens:
● Las tres gracias. 1630-1635.
Diego Velázquez de Silva:
● Las Meninas o La Familia de Felipe IV.1656.
● Las Hilanderas o la Fábula de Aracne. 1657.
● La Fragua de Vulcano. 1630.
● Los Borrachos o el Triunfo de Baco. 1628-
1629.
Francisco de Goya y Lucientes:
● La Familia de Carlos IV 1800.
● La Condesa de Chinchon.1800.
● La Maja Desnuda y Vestida.Hacia 1800.
Respecto al comportamiento de los participantes, po-
demos afirmar que :
Diario de investigación 29.10.2012.
La visita se llevo a cabo un soleado pero frio día de
Octubre a las 10:15 am, en la puerta de los Jeróni-
mos.Donde esperaba a que llegasen los participantes
poco a poco. Anteriormente me había dirigido a la
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puerta de recepción a por los tickets de entrada para
el grupo, pues previamente se habían reservado tele-
fónicamente. Una vez que llegaron todos los partici-
pantes con sus correspondientes cuidadores y
familiares nos dispusimos a entrar, una vez dentro se
realizaron una serie de preguntas en relación al Museo
para después comenzar la visita por los diferentes pa-
sillos del mismo. Al tratarse de la primera visita guiada
que realizaba, me acompaño la directora del pro-
grama IPA y neuropsicología de la Asociación, Virginia
y gracias a ella pudimos establecer dos grupos para
poder subir por el ascensor y dirigirnos a la primera
planta donde se encuentra la obra de arte por anto-
nomasia del Museo y archiconocida por todos, “Las
Meninas”.Todos los participantes sabían de qué cuadro
se trataba y comenzamos la ruta por las diferentes
galerías del Museo. Fig.407.
Respecto al comportamiento de los participantes du-
rante la visita podemos afirmar:
El participante M, durante el transcurso de la visita ha
estado muy participativo y atento, siendo uno de los
que más puntos a recibido. 
La participante P, a juzgar por la sesión no ha mos-
trado alteraciones de conducta(SPCD), ha sido una de
las participantes que más títulos de cuadros ha acer-
tado y ha respondido más preguntas.
El participante A, desde el comienzo de la visita se
encontraba muy motivado, con ganas de volver a ver
el museo, ya que hacía tiempo que no lo visitaba. Al
igual que P, ha sido uno de los más participativos en
la sesión, a pesar de que en ocasiones se le olvidaba
algún nombre para continuar la frase que quería decir,
pero con ayuda de su mujer lo ha solventado sin pro-
blema.
El participante F, se muestra algo retraída y le cuesta
participar, en otra ocasión la incentivaremos más,
para que participe más activamente y no se quede en
un segundo plano. 
El participante E, al igual que sus compañeros ha par-
ticipado bastante en la sesión y podemos afirmar que
ha disfrutado.
En esta ocasión ha sido la primera experiencia de vi-
sita guiada a un Museo que hemos tenido, la valora-
ción general ha sido muy positiva por parte de los
participantes, comentaban que ha sido amena y han
disfrutado. El hecho de valorar la visita con puntos a
las preguntas-respuestas que les hacíamos a los par-
ticipantes a modo de yincana parece gustarles, al
menos les hemos sacado una sonrisa. También el re-
galarles un objeto-souvenir del museo, como unlápiz
que después pueden utilizar en el taller les gusta. 
El único detalle a destacar es que en próximas  visitas,
tenemos que incentivar más a algunos participantes
para que no se queden retraídos en segunda fila.
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Fig.407.Visita al Museo del Prado. 29.10.2013.Grupo AfalCon-
tigo.
[…] Como comentábamos anteriormente, visitamos el
Museo en una segunda ocasión en Marzo 2013, la te-
mática tratada fue el Retrato como expresión de emo-
ciones, vehículo de comunicación no verbal y las
obras que pudieron contemplar en la segunda sesión
fueron:
Alberto Durero. 
● Adan y Eva 1507. Pintura Alemana s. XVI.ES-
CUELA ALEMANA.
● Autoretrato.1498.óleo sobre tabla. 
ESCUELA ALEMANA.
Boticelli.
● Escenas de la historia de Nastagio. 1483
Fra Angelico. 
● La Anunciación 1425-28.
ESCUELA ITALIANA.1426.
Taller de Leonardo
● Mona Lisa. Óleo sobre tabla de nogal. 
ESCUELA ITALIANA.
Roger Van Der Weyden. 
● El descendimiento 1435.
ESCUELA FLAMENCA.
El Bosco.
● El jardín de las delicias. 1500-1505.
Aureliano Beruete.
● Otoño en Madrid 1910.
Joaquin Sorolla.
● Chicos en la Playa. 1909.
● La actriz María Guerrero como "La dama
boba.1906. ESCUELA ESPAÑOLA.
Antonio Muñoz Degrein.
● Paisaje del Pardo al disiparse la niebla. 1866.
Diario de investigación. 11.03.2013.
En esta segunda sesión, llevada a cabo en Marzo, los
cuadros seleccionados fueron menos conocidos por
los participantes, aunque cabe destacar que algunos
de ellos recordaban los cuadros vistos en la primera se-
sión, pues pasamos ligeramente por algunos de ellos.
La visita se formuló bajo las mismas premisas que la
primera, ya que nos había funcionado. La relación de
los temas y objetos que aparecen en los cuadros inten-
tamos que nos abrieran el diálogo con el contenido
vital propio de cada participante, como fue en el caso
de las obras de Aureliano Beruete, sus paisajes de Ma-
drid abrieron todo tipo de debates entorno al cambio
que a sufrido la ciudad en los últimos tiempos. 
Respecto al grado de implicación y participación de los
usuarios cabe destacar. 
El participante P, a juzgar por la sesión su comporta-
miento es muy activo, ha contestado a varias de las
cuestiones planteadas y ha seguido la vista de manera
positiva y alegre. 
El participante A, al final de la sesión, me comentaba
que le costaba bastante seguir el hilo de los cuadros
porque estaba cansado pero que a pesar de todo le
había gustado bastante la selección de cuadros. 
El participante A, al igual que P. ha sabido muy bien
seguir el hilo de la exposición y ha realizado varias pre-
guntas hablándonos de Vicente Blasco Ibáñez y de Gus-
tavo Adolfo Bécquer, autores que le apasionan. Este
participante supo enlazar elementos de los cuadros con
su contenido vital.
El participante E, ha seguido bien el hilo de la sesión,
pero le dolían los riñones y no se podía quedar más de
cinco minutos parada en cada cuadro, esto ha dificul-
tado que estuviera más activa que en otras ocasiones. 
El participante S.En esta ocasión iba  a su aire, admi-
rando los cuadros y escuchando sin contestar a penas
a ninguna pregunta, a pesar de que se le ha icentivado
en varias ocasiones.
El participante J.L, se ha mostrado abierto y distendido,
realizando preguntas referentes a las pinturas como por
ejemplo si estaban hechas con óleo o con otro tipo de
material. Junto con A y P, han sido los tres más activos
durante la visita.
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La participante C, se muestra algo retraída y le cuesta
participar, en otra ocasión la incentivaremos más,
para que participe más activamente y no se quede en
un segundo plano. Su hermana me confirmaba que
debería llevar puesto un audífono para poder escuchar
mejor, pero que esta no quiere y por eso no oye en
ocasiones.
Por último afirmar que hemos seguido la misma diná-
mica que en la primera sesión que tuvimos en Octubre
en el Museo del Prado, realizando la visita a modo de
yincana partiendo de unos puntos que les dábamos a
los participantes. Esto no ha funcionado también
como en la primera sesión por este motivo continua-
mos con la yincana pero sin puntos ya que al partic-
pante J.L, no le gustaba demasiado tener que coger
los puntos, le parecía un poco infantil. 
Una vez finalizada la visita me dispuse a dirigirme al
departamento de educación del Museo para hablar
con la coordinadora del proyecto que llevan a cabo
de visitas guiadas y talleres para personas con Alzhéi-
mer, por el momento es el único Museo que cuenta
en Madrid con visitas y talleres específicos para este
perfil de participantes, aunque también el Museo
Thyssen cuenta con un programa para todos los pú-
blicos, donde han colaborado con Afal Alcalá de He-
nares (Asociación de Alzhéimer de Alcalá de
Henares).Ver Capitulo IV.
Una vez reunida con Luciana Cánepa, coordinadora
de educación, compartimos ideas, proyectos y nos pu-
simos al tanto del panorama actual acerca de lo que
se está llevando a cabo en España y en el Extranjero.
Esta conversación derivo meses después en una breve
entrevista que se adjunta en esta tesis doctoral, ver
Anexos.
VISITA REAL FÁBRICA DE TAPICES.
Fundada en el año 1721 por Felipe V, alberga una
gran colección de tapices, alfombras y cartones de los
siglos XVI al XX. Cabe destacar la colección de tapices
tejidos según los 63 cartones pintados por Goya para
esta manufactura. Fig.408.
La sesión se dividió en dos partes, una primera donde
se les explicó brevemente la historia de la Fábrica,sus
diferentes fases y el tema de la costura y el encaje
como actividad propia normalmente de mujeres (10
min) y una segunda en la que entraron a la Real Fá-
brica (50 min) y una guía les explico junto con un
grupo de personas más, que tipo de tapices albergan
y los diferentes telares que tienen, tanto de tapices
como de alfombras.
Objetivos:
● Conocer la Real Fábrica de Tapices.
● Disfrutar de la experiencia de ver la realización de
tapices y alfombras.
● Valorar las experiencias compartidas en la visita a
la Real Fábrica de Tapices.
Diario de investigación 26.11.2012:
Hoy ,un día lluvioso donde los haya, tuvimos la visita
a la Real Fábrica de Tapices, mientras esperaba a los
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Fig.408.Visita a la Real Fábrica de Tapices, 26.11.2012.
participantes bajo el paraguas 10:00 am, tuve una
distendida charla con una de las participantes y su cui-
dador sobre su vida y la relación que tenía con la mía
al haber trabajado en mi pueblo. (con una participante
en fase leve se puede tener una conversación de lo
más normal aunque en ocasiones se les olvide nom-
bres o se reitere en sus palabras). Una vez que llegaron
el resto de participantes, nos dispusimos a recoger
nuestras entradas, en esta ocasión la guía era una guía
de la Fabrica y debíamos compartir la visita con otras
cuatro personas más.
La guía en un principio no fue puesta al corriente de
que dentro del grupo había personas con alzhéimer, a
pesar de que a la entrada ,antes de que llegaran los
participantes, le comunique al responsable de recep-
ción la situación, para evitar que los participantes fue-
ran etiquetados y ellos se sintieran incómodos. 
A la sesión sólo acudieron tres de los participantes
habituales de los talleres, los participantes A, P y A.y
sus cuidadores-familiares.
El comportamiento en la participante P, fue bueno,
estuvo motivada en todo momento realizando pre-
guntas y comentando con la guía, la cual en cierta
ocasión se mostro extrañada al repetirle P, que las ca-
nillas (ovillos de lana típicos de los telares) le recor-
daban a los bolillos que su madre empleaba. Al
repetirle a la guía en varias ocasiones lo anterior-
mente mencionado, hubo un momento en el que tuve
que hablar con la misma para comentarle que en el
grupo había personas con Alzhéimer, pues el guía de
la puerta no le comentó que éramos de la Asociación
de Alzhéimer y tuve que comentárselo para que no
contestara de manera inapropiada a los participante
como en un inicio hizo a la participante P. Respecto
a si a P, le gusto o no la visita, le encanto pues como
dice P”, todo es cultura y nunca es tarde para aprender
cosas nuevas”.
El participante A, a juzgar por la sesión, en esta oca-
sión estuvo muy interesado en las explicaciones, no
comentó nada, sólo al final dijó que le había gustado
bastante y le parecía interesante. 
Por último el participante A, al igual que sus compa-
ñeros ha disfrutado de la visita, realizando alguna
broma. Al final de la visita, comentaba que había sido
muy interesante puesto que nunca antes había visto
como se realizaban los tapices y la cantidad de tra-
bajo que conllevaban.
La visita les ha gustado a todos, pues lo han afirmado
con rotundidad y durante la misma se les veía moti-
vados sobre todo a P.que estaba en primera fila siem-
pre. Aunque hemos de destacar que gracias al tiempo
de duración 50 min los participantes pudieron estar
atentos y no perder el hilo, pues en poco tiempo se
les aporto demasiados datos teóricos que ellos no
pueden retener en su memoria como ellos mismos
apuntaron, pero cabe destacar que no los pude ni si
quiera retenerlos yo.
VISITA AL MUSEO REINA SOFÍA.(MNCARS ).DE LA
ABSTRACCIÓN AL SURREALISMO. 
El Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofía
(MNCARS) museo de arte del siglo XX y contemporá-
neo, con sede en Madrid. Su nombre se abrevia fre-
cuentemente como Museo Reina Sofía.
El Reina Sofía es el vértice sur del conocido como
Triángulo del Arte de Madrid, que incluye a otros dos
célebres museos: el Prado y el Thyssen-Bornemisza.
En la colección permanente del museo destaca un nú-
cleo de obras de grandes artistas españoles del siglo
XX y también del siglo XX y XXI. Fig. 409.
Al igual que en la visita efectuada en el Museo del
Prado, esta también se realizó a modo de yincana y
dirigida por la educadora y doctoranda López Mén-
dez.La temática ante la cual giro la visita fueron los
viajes igual a sueños. De la abstración al surrealismo. 
Objetivos:
● Conocer el valor y significado de la obra de
Juan Gris, Pablo Picasso,Salvador Dalí. Angeles
Santos Torrealba, Joan Miró. Hermenegildo An-
glada Camarasa. Santiago Rusiñol, Ives Klein y
Antonio López.
● Aprender a expresar sentimientos e ideas a
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través de lo que vemos en las obras de arte.
● Valorar las experiencias compartidas y la
identificación con los otros.
Juan Gris.
● Retrato de madamme Josette. 1916.
● Jarra y Vaso 1916.
● Las uvas.1916.
● La ventana abierta. 1921.
● Guitarra y periódicos. 1925.
● Guitarra ante el mar. 1925.
● La mesa del músico. 1926.
● Garrafa y libro. 1920.
● El molino de cáfe. 1920. 
Pablo Picasso.
● El Guernica 1937.
● Dora Maar. Fotografías de la evolución y
proceso del Guernica.
Salvador Dalí. 
● Muchacha de Espaldas.1925.
● Muchacha en la ventana.1925.
Ángeles Santos Torroella.
● Un Mundo 1929.
● Tertulia 1929.
Joan Miró.
● Caracol, mujer, flor y estrella. 1934.
Hermenegildo Anglada Camarasa. 
● Retrato de Sonia de Klamery. Condesa de
Pradere 1913.
Santiago Rusiñol.




● Hombre y mujer. 1968-1994.
● Antonio y Carmen 1956.
● Los Novios 1955.
Diario de investigación. 21.01.2013
A primera hora de la mañana 10:00 am, con una
carta de parte de la Asociación Afal al Museo nos di-
rigimos  a la entrada del museo para recoger nuestras
entradas gratuitas por tratarse de un grupo con dis-
capacidad o mejor dicho capacidades diferentes. Esto
nos facilito la entrada al museo aunque el Museo de-
bería ser para todos los públicos sin excepción. En
esta ocasión participaron una mujer y dos hombres:
El participante P, a juzgar por la sesión su comporta-
miento es activo y ha sido una de las que más ha res-
pondido a las preguntas que formulaba, las obras le
llamaban la atención sobremanera, en cierta ocasión
tuve que llamarle la atención porque quería tocar una
de ellas.
El participante A, en esta ocasión se encontraba
menos participativo, se mostraba un poco cansado
antes de la visita al museo. A pesar de todo a parti-
cipado de manera activa.
El participante A, se mostro muy participativo y con
ganas de ver más obras, de hecho una vez finalizada
la visita nos dispusimos a ver las obras del fotógrafo
Roberts Adams y su exposición “El lugar donde vivi-
mos”.
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Fig.409.Visita al Museo Reina Sofia, Sala Cubismo.
21.01.2013.
La valoración de esta tercera visita a Museos es posi-
tiva a pesar del escaso número de participantes. En
esta ocasión fue algo más extensa por decisión de los
participantes que estaban entretenidos y dispuestos a
ver más obras que no conocían. Respecto a los cui-
dadores participaron activamente en las preguntas in-
centivando a su “paciente” en todo momento.
VISITA AL MUSEO DEL TRAJE - COLECCIÓN PERMA-
NENTE.
Los participantes asistieron al Museo del Traje de Ma-
drid para ver la exposición permanente.
El Museo del Traje es una institución de reciente cre-
ación, pero de larga existencia: esta es la curiosa his-
toria de una colección que cambia de nombre a lo
largo del tiempo.
Los contenidos del museo nos sirvieron para tratar la
Reminiscencia a traves de la Moda Textil y como van
cambiando nuestros tejidos según las últimas tenden-
cias. Fig.410.
1925: Exposición del Traje Regional e Histórico.
1927-1934: Museo del Traje Regional e Histórico.
1934-1993: Museo del Pueblo Español.
1993-2004: Museo Nacional de Antropología.
2004: Museo del Traje. Centro de Investigacióndel Pa-
trimonio Etnológico.
Objetivos
● Recordar el valor y significado de la indumentaria
de diferentes épocas y estilos.
● Aprender a expresar sentimientos e ideas a través
de los tejidos y ropas.
● Valorar las experiencias compartidas y la identifi-
cación con los otros.
Diario de investigación 8.04.2013
En esta ocasión la visita fue en el Museo del Traje, un
museo bastante alejado de los lugares de residencia
de los participantes, allí quedamos a las 9:45 am.
Acudíeron a la visita otros participantes que no per-
tenecen al Taller Creatividad, Expresión y Cultura por-
que necesitábamos que fuese un grupo numeroso para
poder disponer de guía del museo en la visita.Tambien
contamos con la presencia de P y A, dos alumnas de
psicología en prácticas de la Asociación.
Lo diferente de esta visita con respecto a visitas an-
teriores, como apuntaba anteriormente es que tam-
bién disponíamos de una guía del Museo del Traje, la
cual nos iba explicando todo el itinerario. Está visita
estuvo bien aunque un poco densa para los partici-
pantes algunos de ellos se cansaron como es el caso
de J.L.
Destacamos en un principio la complejidad del acceso
al Museo pues dispone de una escalinata de grandes
dimensiones por la que gente de cierta edad, como
son los participantes debían subir y para algunos re-
sultó complicado.
La visita fue politizada un poco por parte de la guía,
ésta en un principio se mostro un poco estridente con-
testando de malas formas a los participantes cuando
hablaban hasta que ya le dijimos de que Asociación
veníamos. Por lo demás la visita fue muy interesante,
pasando por diferentes épocas y estilos de vestimenta
hasta casi la actualidad. Desde el siglo XIX hasta el
XX.
Respecto a la observación de los participantes, parti-
ciparon cuatro mujeres y dos hombres.
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Fig.410.Visita al Museo del Traje. 08.04.2013.
El participante P, a juzgar por la sesión su comporta-
miento es muy bueno, ha estado atenta en todo mo-
mento incluso había algunos nombres de cancanes
como es el polisón que ella conocía por su madre afir-
maba.
El participante E, en esta ocasión se ha mostrado
atenta a las explicaciones aunque poco comunicativa,
a penas realizaba comentarios como viene siendo ha-
bitual en ella. Nada más entrar en la visita le comento
a la guía que su marido había muerto, rápidamente
entre en escena de manera cortes para cambiar de
tema y que la guía no se sintiera incomoda. 
El participante J.L, al principio de la visita se ha mos-
trado muy comunicativo contestando a la guía, incluso
en ocasiones interrumpiéndola con comentarios que
no tenían mucho sentido. La guía se dio cuenta y lo
que hizo fue explicar la visita sin preguntar a los par-
ticipantes a penas nada, lo que provocó que fuera un
poco densa y J.L se cansara. He de apuntar también
que su familiar estuvo más pendiente de la visita que
de J.L.
El participante C, en la visita la note algo dispersa, a
pesar de que intentaba en todo momento que estu-
viera en primera línea, al lado de la guía. Pero parece
que le gusto bastante la exposición.
El participante M, esta nueva participante, puede que
se incorpore al taller de creatividad, estuvo muy atenta
a las explicaciones y no parece que se cansara en ex-
ceso. Puedo apuntar poco de ella, porque todavía no
nos conocemos. Pero si de su cuidadora, que se mo-
lesto bastante con los comentarios políticos de la guía.
El resto de participantes de otros talleres como es el
caso de F, no perteneciente al taller de Creatividad,
estuvo bastante atento a las explicaciones, aunque al
final como el resto un poco cansado. Las visitas para
este tipo de perfil de persona deben ser menos densas
y más distendidas y por supuesto no ser politizadas
bajo ninguna ideología. 
Como comentario final, he de apuntar que les gusto
bastante la visita a pesar de las puntualizaciones que
he realizado a lo largo de la ficha: comportamiento
inicial de la guía y densidad de los contenidos.
VISITA AL JARDÍN BOTÁNICO.
Los participantes asistieron al Real Jardín Botánico,
es un centro de investigación del Consejo Superior de
Investigaciones Científicas. Fundado por R.O de 17 de
octubre de 1755, pero en 1781 se traslado a su ubi-
cación actual. Este jardín alberga en tres terrazas es-
calonadas, plantas de América y del Pacífico, además
de plantas europeas. También tiene como misión cien-
tífica descubrir la diversidad actual de las plantas y
hongos, comprender cómo dicha diversidad se ha ge-
nerado y promover su conservación.Fig.411. 
Durante la visita se nos explico los árboles más repre-
sentativos del Botánico, como es el pantalón, los cas-
taños, pinos y bonsáis que allí habitan. También vimos
un invernadero propio del siglo XVII. Los contenidos
de la visita nos sirvieron para enlazar la naturaleza
con la familia y las raíces y ramas de nuestro árbol
genealógico. Fig.412.
Objetivos:
● Comprender la diversidad de árboles autóctonos.
● Aprender los diferentes tipos de árboles y plantas
que existen en el jardín.
● Disfrutar de la naturaleza que alberga Madrid. 
● Valorar las experiencias compartidas y la identifi-
cación con los otros.
411
6.DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE ACTIVIDADES
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
Fig.411.Participantes durante la visita al Jardín Botánico.
08.05.2013.
Diario de investigación 8.5.2013.
Hoy nos dispusimos a visitar el Jardín Botánico, como
de costumbre quedamos en la entrada del mismo a
las 10:00 am en esta ocasión nos acompañaron dos
alumnas en prácticas de la Asociación, pero la guía
fue una guía voluntaria del Jardín, la que también
tenía conocimientos sobre cómo tratar a una persona
con alzhéimer, pues tuvo un familiar cercano, su padre
con esta enfermedad. El cambio con respecto a otras
guías es singular, pues su comportamiento es más pa-
ciente y cercano con los participantes, tanto es así
que una de las participantes E, se dejo olvidadas las
gafas en el baño, y la guía espero a que esta fuera,
las recogiera y volviera al grupo. 
En la visita participan dos mujeres y cuatro hombres:
El participante P, a juzgar por la sesión su comporta-
miento es participativo, ha estado atenta en todo mo-
mento y se lo ha pasado muy bien como afirmaba.
Incluso sin darnos cuenta a cogido un poco de romero
para ambientar su bolso.
La participante E, en esta ocasión se ha mostrado
atenta a las explicaciones y muy habladora con la
guía del Jardín, ha vuelto a realizar sus comentarios
en relación a la muerte de su marido, tema que la guía
ha sabido muy bien canalizar cambiando de tema y
mostrándole las plantas que albergan en el jardín. A
la hora de hacer un pequeño receso en el camino para
ir al baño, la participante E, se dejo las gafas pero
cuando iniciamos la marcha se acordó y tuvimos que
dar la vuelta, afortunadamente sus gajas permanecían
en el baño. 
El participante J.L, se ha mostrado muy atento a las
explicaciones, entusiasmado con la cantidad de árbo-
les y plantas que nos iban enseñando. Su comporta-
miento ha sido correcto y en esta ocasión sólo ha
interrumpido a la guía una vez. Ha sido uno de los
participantes que más plantas conocía aunque no era
capaz de determinar cuál era cada una de ellas.
El participante A, ha sido el participante que más ha
disfrutado en la visita sin lugar a dudas. Lo afirmo tan
rotundamente porque él mismo lo ha confirmado y se
le notaba en la cara. Estuvo comentándole a la guía
las plantas que tiene en su casa y como las cuida y
las trata.
El participante A, disfrutó con la visita, es más fue
uno de los participantes que más conocimiento tenía
sobre árboles. Su comportamiento fue excelente y se
mostro atento en todo momento.
El participante S, un poco más disperso que sus com-
pañeros, estuvo anotando los árboles que veía a su
paso, para después en casa verlo por internet tranqui-
lamente. Estuvo bastante tiempo hablando con A.
sobre los bonsáis que fueron los árboles que más le
gustaron. 
Por lo general la visita ha gustado bastante, y la guía
se adapto muy bien al grupo, sabía bien como tenía
que actuar ante este perfil de participante. Por último
afirmar que no era una guía al uso, sino una volunta-
ria cultural como la llamo una de las guías del botá-
nico, pero en verdad lo hizo tan bien como si fuese
una guía profesional-contratada.
VISITA AL PARQUE DEL RETIRO.
Se realizo al aire libre la Sesión Multidisciplinar que
organiza el Programa IPA de intervención en paralelo
enfermo-cuidador de AFALcontigo.
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Fig.412.Participantes en el Jardín Botánico.Árbol genealógico
AfalContigo.08.05.2013.
En la sesión participaron aproximadamente 20 parejas
con un total de 50 personas entre participantes, cui-
dadores, educadoras etc. Con una duración entre hora
y media y dos horas, se practicaron actividades de mu-
sicoterapia, educación artística, arteterapia y estimu-
lación cognitiva así como ejercicios que pueden
también realizarse en el domicilio, como es el caso de
la actividad que propusimos. Esta consistía en la rea-
lización de un puzzle de las obras que habíamos visto
en los diferentes museos que visitamos durante el
curso, estos realizados en cartón para facilitar su ma-
nejo y perdurabilidad, con la premisa de que fueran
las obras lo más conocidas posibles por los partici-
pantes ya que muchos de los participantes en esta se-
sión no habían sido usuarios de nuestro taller. Se
realizaron 53 puzzles a tamaño Din-4 sin repetir nin-
guna obra y debían ser construidos entre el enfermo
y el cuidador.Fig.413 y 414.
Los objetivos que nos marcamos:
● A nivel físico, trabajar la psicomotricidad fina.
● A nivel emocional, fomentar la autoestima y moti-
vación y a nivel cognitivo, estimular la capacidad para
conseguir la meta de componer el puzzle en sus dife-
rentes partes, título, autor y obra. 
● A nivel cognitivo, reforzar aspectos como la memo-
ria, la atención y la percepción de colores y formas.
A continuación realizado el puzzle deberían encontrar
el título y autor, estos escritos en cartulinas indepen-
dientes con una tipografía Arial, de tamaño 36 para 
que fuese de fácil lectura y de este modo configurar
el proceso obteniendo el conjunto de la obra (Título,
Autor y Cuadro). Esta actividad nos sirvió para cerrar
y realizar un resumen del ciclo de visitas guiadas que
habíamos realizado durante el curso, una breve pin-
celada donde otros participantes y cuidadores podían
ver el tipo de actividad que desempeñamos en el taller
y que serviría para incentivarles a apuntarse el curso
siguiente.
Diario de investigación 23.05.2013
Hoy se llevo a cabo sobre las 10:30 la Sesion Multi-
displinar al aire libre en el Parque del Retiro de Madrid
que organiza el programa IPA. Para tal 
fin tuvimos que dividirnos en varios grupos, las ta-  
lleristas-educadoras que llevamos los materiales (fun-
gibles, mesas, instrumentos musicales…) a la localiza-
ción en el Parque para instalarlos y las que
acompañaron a los participantes y cuidadores desde
la Asociación al Retiro.
A continuación, instalados y dispuestos en circulo por
parejas tanto participantes, como cuidadores y edu-
cadoras comenzamos las diferentes actividades, en
primer lugar la actividad de musicoterapia, seguida-
mente la actividad desarrollada por nuestro taller Cre-
atividad, Expresión y Cultura, para después dar paso
a la psicóloga y por último a la arteterapeuta. 
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Fig.414.Participante y cuidador durante la intervención de nues-
tro taller Arte, Cultura y Expresión, en el Parque del Retiro.
Fotografía: Lorena López.
Fig.413.Participantes durante la sesión multidisciplinar en el
Parque del Retiro. 
Fotografía: Equipo AFAL.
Finalmente una vez que cada tallerista realizo su taller
de media hora, se recogieron las impresiones del
mismo por parte de los participantes y cuidadores y
se culmino con el cierre de la sesión. En palabras de
la directora del Programa Ipa,” esta actividad ha te-
nido bastante éxito al igual que otros años por lo
tanto se repetirá en años sucesivos”. Los comentarios
pronunciados por los participantes y cuidadores tam-
bién fueron positivos 
“ Cuando es el siguiente taller, sólo nos falta la me-
rienda”. 
CONCLUSIONES
Una vez realizadas las anteriores visitas a museos, nos
encontramos en disposición de concretar los siguien-
tes principios que mantenemos en común sobre los
principios propuestos por Zeisel, (2011:94,95) y San-
doval, (2013), de comunicación en los programas de
Artistas para personas con Alzhéimer en los
museos.Debemos:
● Examinar el potencial del edificio. Debemos
hacer un mapa del edificio. Planificar cómo se
moverán los participantes por él para que dis-
fruten más de la experiencia y no les resulte
muy incómoda.
● Preparar la visita. Realizar un trabajo previo,
por ejemplo preparando etiquetas con los
nombres de los participantes. Decidiendo si uti-
lizará los nombres de pila o los apellidos para
dirigirse a ellos.
● Presentarse. El educador de llevar una eti-
queta con su nombre para que los participantes
no lo olviden y cuando se presenta debe poner
énfasis en su nombre de pila. Para tal fin de-
bemos identificarnos por nuestro el nombre y
explicar claramente cuál es nuestra función en 
el museo. 
En nuestro caso al conocernos de varias sesio-
nes durante el curso, no haría falta establecer
este punto.
● Emplear un lenguaje corporal agradable. De-
bemos situarnos delante de los participantes
para que le resulte menos amenazante. Si es
necesario debemos cogerle de la mano, mirarle
a los ojos y sonreir. 
● Aliviar la ansiedad que le crea a los partici-
pantes el sitio en el que se encuentran. Res-
ponda a la pregunta “¿Dónde estamos?” antes
de que nadie la haga y repítalo a intervalos re-
gulares: ”Estamos en el Museo del Prado”, por
ejemplo.
● Aliviar la ansiedad que le crea a los partici-
pantes la razón por la que se encuentran allí.
Responda a la pregunta “¿Por qué estamos
aquí? “Antes de que nadie la haga y repítalo
tantas veces como sea necesaria. “Vamos a ver
unas obras de arte maravillosas” (Respuesta a:
¿Qué quieren que haga?)”. Su familia y amigos
saben que están aquí” (Respuesta a: ¿Y si mi
mujer me está buscando?).”Vamos a pasar aquí
una hora”. (En respuesta a: ¿Cuándo nos
vamos?).
● Involucrar a todos los participantes: Contex-
tualice la pregunta, es decir, relacione la pre-
gunta con algo específico de la obra. Por
ejemplo: “¿Por qué está esa mujer ahí de pie?”,
pero no “¿Qué representa esto para ustedes?”.
La segunda pregunta quedará respondida con
la contestación a la primera pregunta.
● Evitar convertirlo en un examen. No debemos
decir “¿Saben quién pintó esto? Vamos, es una
pregunta muy fácil…”, en vez de eso, vaya re-
velando la obra de arte mediante descripciones
simples y preguntas que permitan a los partici-
pantes explorar la obra con usted. De esta
forma ellos mantienen su dignidad y el sentido
de haber logrado lo que se pretendía de ellos. 
● Hacer que la experiencia sea positiva. Las ex-
periencias positivas traen consigo la autoes-
tima y esta es un tratamiento para el Alzhéimer
que dura mucho tiempo y que reduce la agita-
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ción, la agresividad y el retraimiento social. Si
vemos que alguien se está poniendo nervioso,
debemos cambiar de tema.
● Hacer refuerzos positivos. Cuando consigan
algo (recordar el nombre de un pintor o algo
de la obra) debemos mostrarnos positivos pero
sin parecer sorprendidos.
● Hacer que los errores no importen. Toda la
experiencia está pensada para que no importen
los errores, para alcanzar la amígdala, el centro
de emociones del cerebro, de una forma posi-
tiva. No debemos pedir a los participantes que
comparen esta obra con una que vieron media
hora antes. 
A los puntos mencionados anteriormente, añadiría-
mos que deberíamos tener en cuenta como educado-
res-guía: ofrecer indicaciones claras, que los
participantes se sientan cómodos, evitando el bullicio
de mucha gente alrededor de ellos y su consiguiente
ruido ambiental, por lo tanto las visitas deben ser lo
más cómodas posibles. Los contenidos que se les ex-
ponga deben ser también claros y el número de obras
que se les presente deben depender de cómo se en-
cuentren en ese momento y del grado o fase de dete-
rioro que muestren. Respecto a la duración de la visita
no debe exceder de la hora y media. Por último, y
contando con la ayuda de los cuidadores o familiares
acompañantes sería recomendable conocer con cuan-
tas personas contamos como apoyo y las necesidades
que pueden precisar los participantes.
Asimismo según nuestra experiencia de visitas guiadas
coincidimos con Zeisel, (2011:91), que las personas
que viven con el Alzhéimer comprenden el arte visual
mediante:
1. La percepción y la descripción: hablan de lo que ven
en la obra.
2. El relato de una historia: el cuadro origina una na-
rración.
3. La vinculación con sus propias vidas: la obra les trae
recuerdos personales o históricos.
4. La identificación de la emoción: nombran y expresan
las emociones que ven en la obra.
5. La identificación de los objetos que componen la
pintura: ven, nombran y describen los objetos.
6. La realización de juicios críticos: surgen relaciones
con cuestiones morales a raíz de las obras “subidas de
tono”.
Analizadas cada una de las guías que nos han acom-
pañado en estas visitas guiadas, consideramos opor-
tuno puntualizar una serie de factores que debe tener
en cuenta un educador-guía:
● Debe ser un buen mediador.
● Mostrarse amable y paciente.
● Posición abierta y reflexiva dirigiéndose de
manera abierta e interactiva al espectador.
● Poseer conocimientos teóricos y prácticos de
la enfermedad.
Además de lo enunciado anteriormente, debemos tener
en cuenta como conclusión que este tipo de experien-
cias ayuda a mejorar la calidad de vida de este perfil
de participantes, por dos razones, una primera porque
se abre el circulo de relaciones y por tanto el circulo
social de estas personas no sólo entre participantes
sino con su cuidador y educadora artística, que normal-
mente suelen ir perdiéndolo a medida que avanza la
enfermedad y segundo porque les genera emociones
positivas, hacemos que se sientan bien disfrutando de
la vida cultural que los demás también disfrutan.
También con el diseño e implementación de estas visi-
tas guiadas conseguimos mantenerles activos retra-
sando su deterioro, estimulando sus capacidades
cognitivas y emocionales, estableciendo vínculos y re-
laciones que les traen recuerdos de acontecimientos re-
cientes y pasados que ellos pueden relacionar con sus
vidas, evocándoles emociones. Por lo tanto pueden
aprender de una manera efímera y temporal, apren-
diendo a mirar y observar de otra forma a la vez que
se mantienen sus funciones cognitivas y están mejor
durante más tiempo.
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La Fase Segunda de nuestra investigación supuso el
afianzamiento del proceso llevado a cabo durante los
años de trabajo de campo con personas con Alzhéimer
y otras Demencias, poniendo en práctica los logros ob-
tenidos en la fase inicial consolidándolos, lo que nos
ayudo a desarrollar una metodología propia en la cre-
ación de programas artísticos centrados en el Arte, la
Educación y la Salud.
Para el desarrollo de actividades artístico-educativas
con el perfil de personas con Alzhéimer y otras Demen-
cias, consideramos oportuno:
● Conocer al paciente y por tanto su biografía
o utobiografía (gustos, hobbies, historia labo-
ral,etc) con la intención de diseñar actividades
que les ayude a disfrutar y ellos les encuen-
tren un sentido fomentando su autonomía,
aunque no logren finalizar la actividad.
● Diseñar actividades lúdicas y entretenidas
donde el sentido del humor sea el punto
fuerte o actividades que propicien un am-
biente distendido y motivador que permitan
el trabajo en grupo si los participantes lo con-
sideran oportuno, o bien actividades flexibles
y abiertas donde los participantes puedan di-
señar el desarrollo de la misma nos ayuda a
reforzar su autoestima y paciencia evitando
su no tolerancia a la frustración. Teniendo en
cuenta que estas actividades deben ofrecerse
al participante en fases o pequeños pasos.
● Realizar proyectos a largo plazo, es decir
extender la temporalización del taller a dos
sesiones como mínimo y si son consecutivas
en el tiempo mejor, para que los participantes
sean capaces de recordar lo que han realizado
el día anterior. En la Asociación Afal Contigo,
solo disponíamos de un día a la semana(los
lunes por la mañana de 10:30 a 12:00 am)
para la implementación del taller y de una se-
mana para otra ,los participantes no recorda-
ban lo realizado en la sesión anterior. Sin em-
bargo en el Centro Cre de Salamanca
contábamos con dos sesiones a la semana
(Lunes y Miércoles de 15:30 a 19:00 pm) lo
que facilitaba en la mayoría de los casos que
recordaran las producciones realizadas. La
franja horaria que disponíamos para realizar
el taller también es otro detalle a destacar,
los participantes se encuentran más participa-
tivos y lucidos por la mañana que por la
tarde, por lo tanto recomendamos diseñar ta-
lleres que requieren más esfuerzo coginitivo
por la mañana y más distendidos por la tarde.
Evitando por tanto el Síndrome de Sundow-
ning (Moreno, 2007).incidencia del ocaso en
el estado anímico (agitación y conducta agre-
siva) en ancianos con demencia.
● La utilización de técnicas artísticas como he-
rramientas para sus proyectos, por ejemplo el
dibujo o la pintura tiene buena aceptación,
aunque en un principio algunos participantes se
sienten reticentes ante la idea de su incapaci-
dad por realizar una obra bien hecha, que en
su mayoría consideran que se trata de realizar
una obra figurativa lo más parecida a la “rea-
lidad”. Sin embargo el empleo de técnicas digi-
tales, como por ejemplo las cámaras digitales
supone un desafío para ellos que aceptan con
agrado y valentía aunque generacionalmente
no estén tan adaptados a la era digital.
● Equipo de trabajo compuesto por más de un
educador artístico o en su defecto por volun-
tarios, facilita el trabajo del investigador prin-
cipal, pues le permite realizar una observación
participante pormenorizada. Cabe destacar que
en los últimos talleres en la Asociación, con-
tamos con dos alumnas en prácticas de Psico-
logía de la Universidad Camilo José Cela: Paula
Gómez García y Ana Riera Guevara, lo que nos
proporciono mantener con cada participante
un trato más individualizado. Ante la experien-
cia vivida en primera persona en los talleres ex-
ponemos a continuación su respuestas ante las
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preguntas formuladas en la evaluación de los
talleres:
1. ¿Como has notado a los participantes en los
talleres?
Paula- Motivados, alegres y concentrados
Ana- He notado a los participantes muy motiva-
dos y contentos de participar en los talleres. 
¿Consideras que participar en estos talleres les ha
motivado? 
Paula- Sí muchísimo.
Ana- Si, los participantes se han mostrado muy
motivados y participativos en los talleres.
2.¿Consideras que se han cumplido los objetivos? 
Paula-Sí
Ana-Sí se han cumplido. En mi opinión se han
cumplido los objetivos, ya que las personas con
Alzhéimer se han estimulado y se han mostrado
muy contentos al participar en los talleres.
3.¿Crees que estos talleres se adaptan al contexto
de personas con Alzhéimer y otras demencias?
Paula- Si, se adaptan a todas sus necesidades de
motivación, entretenimiento…
Ana-Sí, estos talleres están adaptados a las per-
sonas con alzhéimer. Desde mi punto de vista
estos talleres benefician mucho a las personas
con alzhéimer.
4.¿Qué consejos nos darías a la hora de diseñar
un taller para personas con Alzhéimer y otras de-
mencias?.
Paula afirma:
● Poner música en los talleres mientras realizan
alguna actividad.
● Poco número de pacientes.
● Aulas con iluminación natural y ventilación.
● Materiales suficientes para las actividades.
● Pacientes con interés artístico.
Ana-A la hora de diseñar un taller para personas
con alzhéimer hay que tener en cuenta las nece-
sidades de los participantes. Creo que es bueno y
beneficioso para los participantes que sean un
grupo reducido, con unas características parecidas
y que estén en un estado de la enfermedad pare-
cido y así poder conseguir una asistencia perso-
nalizada.
5.¿Consideras que el arte puede ser beneficioso
para este perfil de personas? ¿Mejora su calidad
de vida? 
Paula-Si, les motiva y les hace pensar desde un
punto de vista creativo, les ayuda a desarrollar
su creatividad y su sensibilidad hacia el arte.
Ana-Si, ya que a través del arte se les ha estimu-
lado, se han divertido y se han podido expresar.
Creo que este taller ha beneficiado a los partici-
pantes, ya que estos se muestran muy participa-
tivos, interesados y encantados de participar.
● Empleo de música preferentemente clásica,
en la fase procesual del taller también genera
respuestas positivas, por lo que pensamos que
en un futuro diseñar actividades en los que la
introducción de música en directo este pre-
sente, en colaboración con musicos.
Finalmente debemos plantearnos como objetivo princi-
pal encontrar estímulos que potencien la actividad del
participante con Alzhéimer y otras Demencias, ayudán-
dole a mantener durante más tiempo sus capacidades
funcionales y cognitivas contribuyendo a la mejora de
su calidad de vida y autoestima y por consiguiente la de
sus familiares y cuidadores.
A continuación, se muestran los resultados obtenidos
en la evaluación de la fase final en la que estableci-
mos mejoras respecto a la investigación y actividades
artístico-educativas. Siguiendo con los pasos de la in-
vestigación, continuamos realizando una observación
participante, cumplimentado el formulado resumen al
final de cada taller (Tabla 10-Capitulo II), pero en esta
ocasión era el investigador principal quien se encar-
gaba de rellenar el formulario de la manera más ob-
jetiva posible, sin tener la opinión de otros educadores
artísticos, pues era este el único encargado de la di-
rección de la actividad. 
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De las 139 evaluaciones,en relación a la pregunta
4.¿Ha manifestado interés y atención en el proceso
del taller?.Hemos obtenido un 73%(n=101) en la res-
puesta a. Sí de forma contiada durante toda la dura-
ción del mismo. Un 23% (n=32) en la respuesta b. Sí
pero con intervalos. Un 2% (n=3) en la c. No y por último
en la d. No se podría decir, un 2% (n=2).
En la cuestión 5. ¿Ha completado el Taller?. Se han ob-
tenido en la respuesta a.Sí, un 86% (n=107). En la b.A
medias, un 11% (n=22) y en la c. No, un 3% (n=10). Re-
sultados similares a los obtenidos en la Fase inicial, pero
como apuntábamos en esa fase nuestro objetivo no se
centra en que completen un producto, sino que no aban-
donen el taller a media sesión.
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Por último, contestando a la pregunta 6. ¿Ha disfrutado
del taller?.Se ha obtenido los siguientes resultados, en
la respuesta a. Sí claramente, lo afirma o se observa con
ambigüedad, un 64% (n=78), lo que confirma que en los
talleres los participantes han debido de disfrutar pues se
trata de una actividad a la que pueden acudir libremente
siempre y cuando la neuropsicologa de la Asociación lo
estime oportuno y llegue a un consenso con el familiar
o cuidador. En la respuesta b. Sí, posiblemente (es una
deducción de los técnicos) un 6% (n=18). En la c. No po-
demos afirmar nada al respecto, un 24% (n=34) y por
último d. No se podría decir, un 3% (n=9).
Ante estos resultados, consideramos la participación, el
esfuerzo y el interés mostrado por los participantes, fac-
tores  claves  y determinantes en nuestro modelo edu-
cativo,siendo este de garantía. 
Por último en las preguntas 7. Observaciones sobre el
participante y 8. Observaciones sobre el grupo, al igual
que en la Fase inicial, anotamos los detalles y actitudes
más relevantes en el proceso aprendizaje de cada indivi-
duo. Posteriormente esas notas de campo son introdu-
cidas a modo de verbatim en cada descripción del taller
o actividad artístico-educativa.
Finalmente podemos concluir, que en esta fase el hecho
de centrarnos también en la intervención del cuidador-
familiar en el taller  y en realizar  visitas a museos. sobre
todo si estos albergan objetos que reflejen acciones co-
tidianas, ha contribuido a proporcionar a los participan-
tes con demencia múltiples estimulos desencadenantes
de recuerdos. 
6.9. REVISION DEL CAPÍTULO.
Analizadas y descritas las características que deben
responder las actividades artístico-educativas, ficha
técnica de la programación didáctica, cómo diseñar
un taller para personas con Alzhéimer y otras Demen-
cias, descripción de actividades e implementación de
las dos fases (inicial y final) que conforman la inves-
tigación del trabajo de campo y su correspondiente
revisión. Nos hizo replantearnos las bases que cimen-
taban la Fase inicial o primera, detectando las caren-
cias y necesidades, permitiéndonos resolverlas
sustancialmente en la Fase final en la que se evolu-
ciono en el diseño de los talleres hacia talleres en los
que el Arte Contemporáneo era más participe en
cuanto a la metodología, haciendo visible lo invisible,
es decir consideramos que a través del Arte y la Edu-
cación se puede descubrir permanentemente lo des-
conocido (Sierra, 2013), y es nuestra responsabilidad
como educadores ó mediadores artísticos, centrarnos
en lo que los participantes pueden hacer y no en lo
que no pueden (Schalock, 2013).
Consideramos importante que en investigaciones fu-
turas se continúe examinando el impacto y el rendi-
miento de la intervención con obras de arte(visita
guiada virtual o física)  y procesos técnicos y artísti-
cos, sobre la cognición de personas con Demencia en
su variedad de entornos comunitarios, con el objetivo
de abordar  una metodología rigurosa . (Young. Camic
& Tischler, 2015: 13).
Finalizado el trabajo de campo y experimentado una
evolución no lineal en cuanto al diseño de las activi-
dades artístico-educativas, procedemos a resumir las
diferentes actividades:
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Realizados un total de 29 talleres de los que aquí se 
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NOMBRE DEL TALLER SINOPSIS LUGAR DESARROLLO 
ACTIVIDAD
1.MAPAS DE MEMO-
RIA UN MUNDO DE
COLOR
El objetivo de este proyecto es acercar a los partici-
pantes al uso del color, familiarizándoles no sólo con
su teoría sino también con las emociones que estos
producen, llegando a reflexionar sobre la creación de
nuevas identidades a través del uso del mismo. Par-
tirmos de la representación de lugares reconocibles
como puede ser la ciudad de Salamanca.
Centro de Referencia Es-
tatal de Atención a Per-
sonas con Enfermedad de





El principal sistema gráfico de representación humano
es la escritura, y por medio de signos trazados sobre
un soporte logramos comunicarnos y transmitir infor-
mación, este es el objetivo de este taller, lograr que
los participantes se comuniquen mediante la repre-
sentación de poesías visuales (Caligramas), refranes o
dichos populares, ofreciéndoles la posibilidad de re-
cordar y reflexionar sobre los sistemas de comunica-
ción y transmisión de mensajes a la vez que nos







A partir del empleo de la Fotografía digital como he-
rramienta se desarrolla el proyecto, con el objetivo de
que los participantes entiendan el arte como un medio
para dialogar sobre los espacios en los que habitan,
como están diseñados, que nos trasmiten, como han
variado a lo largo de la historia etc. Desarrollaron sus
propias tomas fotográficas partiendo de lo que dese-
aban capturar a su alrededor en el Centro en el que
residen, para después deconstruirlas por medio del uso
del color aportando a sus fotografías una nueva di-
mensión no sólo estética sino de identidad.
4.PAISAJES.JARDINES
IMPRESIONISTAS
Partiendo del concepto Jardín, como espacio público
donde se cultivan diferentes especies vegetales y que
en ocasiones viene acompañado de elementos orna-
mentales como fuentes o esculturas, desarrollamos
este proyecto. El objetivo del mismo, es dialogar sobre
cómo transformar esos jardines en espacios aún más
saludables y ergonómicos para personas mayores es-
timulando el placer de sus sentidos. Para tal fin, los
participantes diseñaran su prototipo de jardín ideal.
Realizados un total de 29 talleres de los que aquí se-
exponen, 15 son los que mejor han funcionado, y en
los que han participado en total 26 mujeres y hom-
bres de entre 54 y 93 años. Hemos conseguido la re-
alización de numerosas obras plásticas y visuales,
durante las actividades que han sido catalogadas di-
gitalmente en una Galería Virtual siendo etiquetados
según título, técnica, medidas, año realización etc.,
pudiendo verse a lo largo de la presente investigación.
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NOMBRE DEL TALLER SINOPSIS LUGAR DESARROLLO 
ACTIVIDAD
5.HUELLAS DE LA 
MEMORIA
El ser humano a lo largo de la historia ha dejado se-
ñales, impresiones y rastros de sus vivencias, estás nos
sirven para desarrollar este proyecto con el objetivo
de reflexionar sobre el concepto huella como impronta
del propio cuerpo. En este proyecto emplearemos el
grabado (collagraph) como herramienta para comuni-
car emociones, sentimientos.
Centro de Referencia Es-
tatal de Atención a Perso-
nas con Enfermedad de
Alzhéimer y otras CRE
Alzhéimer Salamanca.
6.UN GESTO UNA 
HISTORIA
Conscientes de que el trabajo es una actividad a través
de la cual el hombre obtiene su medio de subsistencia,
con el objetivo de recibir algo a cambio.Consideramos
ese concepto para reflexionar y diálogar sobre el ofi-
cio que desempeñaron los participantes y analizar
cómo ha ido cambiando a lo largo de la historia, como
también ha cambiado el concepto de Artista. Emplea-






En este proyecto se pretendió establecer relaciones y
vínculos entre las obras realizadas por los participantes
con respecto a obras de artistas legitimados, con la
intención de revalorizar el valor artístico de las obras
de los participantes haciéndoles ver sus  capacidades,




El objetivo de este proyecto es construir una serie de
piezas cuya herramienta predominante para crearla es
la técnica del Sumi-e y cómo temática la naturaleza
que nos rodea(plantas silvestres), como esencia y pro-
piedad característica de cada ser. Por lo tanto, invita-
mos al participante a disfrutar de la Naturaleza y
como esta influye en nuestro entorno y vida cotidiana.
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NOMBRE DEL TALLER SINOPSIS LUGAR DESARROLLO 
ACTIVIDAD
9.PROCESO AZUL Partiendo del rediseño de un proyecto previo en el que
se empleaba la técnica de la cianotipia como herra-
mienta, se diseñó esta nueva propuesta, con el obje-
tivo de enseñar al participante un nuevo concepto en
Arte, el Objeto Encontrado o también llamado object
trouvé, que le permitiese conocer el valor y significado
que el objeto tiene en el arte, aprender las posibilida-
des expresivas del collage de objetos para realizar una
cianotipia y disfrutar de la experiencia estética y pro-
ceso creativo. Además de reflexionar en torno a su
propia identidad por medio del diseño y composición
elegida en cada obra.
Asociación Afal Contigo
Madrid.
10 MEMORIAS Teniendo en cuenta el concepto memoria como fenó-
meno de la mente que nos permite codificar y evocar
información del pasado, atribuimos una serie de recuer-
dos a objetos personales de los participantes, con el ob-
jetivo de favorecer el conocimiento y la comprensión
de sentimientos evocadores de experiencias pasadas y
presentes, grabadas en la historia de cada protago-
nista.¿Qué recuerdo te trae este objeto? En los objetos
habitan recuerdos y estos recuerdos vienen a la mente
cuando los vemos y desvanecen cuando los perdemos.
11.CIUDADES 
VISIBLES
Este proyecto invita a los participantes a navegar por
internet con “Google Street View”,como si se trataran
de flâneurs por la ciudad de Madrid. Buscando los luga-
res y espacios más representativos a nivel simbólico,
permitiéndoles recorrerlos y dialogar en torno a ellos,
para después ser capturados y coleccionados a modo
de archivo. Por último rediseñan un nuevo mapa de la
ciudad cargado de emociones partiendo de la represen-
tación gráfica con acetatos y rotuladores permanentes.
12. ESENCIAS El objetivo de este proyecto es estimular sensorial-
mente al participante, invitándole a redescubrir olores
que le puedan traer viejos recuerdos olfativos. Para tal
fin, empleamos una serie de fragancias expuestas en
frascos de pequeño tamaño que albergan diferentes
olores como puede ser cáfe, coco, kiwi, fresa etc. Los
participantes escogen el olor que le despierta mayor
sensación o recuerdo para posteriormente represen-
tarlo con el propósito de favorecer la experimentación
y el descubrimiento artístico.
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Todos los seres humanos a lo largo de nuestra vida
generamos un banco de recuerdos y por tanto una car-
tografía en nuestra memoria, con el objetivo de evitar
que se olviden. Este proyecto pretende hacer que los
participantes representen gráficamente esos recuerdos
reconstruyéndolos, dialogando y compartiéndolos





Experiencia a través 
del tacto.
Habitualmente estamos familiarizados con diferentes
tejidos, que son los que componen nuestra vestimenta,
estos a su vez nos proporcionan diferentes sensaciones
táctiles, sensaciones que los participantes traducen en
su subconsciente a modo de imágenes, imágenes que les
traen recuerdos. Creamos rizoma enlazándolo con el
tema que tratan en sus obras los artistas japoneses que
se les presentan en el taller. El objetivo es conversar
sobre lo que sucede en el mundo y como reconsiderar
nuestras acciones en él.
15.VISITA A MUSEOS
DE MADRID
Visitamos diferentes Museos de la Comunidad de
Madrid: Museo del Prado, Museo Reina Sofía, Real
Fábrica de Tapices, Museo del Traje, Jardín Botánico,
con el objetivo de disfrutar de la vida cultural de la
ciudad como el resto de ciudadanos y establecemos
anclajes entre su vida personal y las obras que alber-
gan los museos para aprender a expresar sentimien-
tos e ideas a través de ellas, fomentando el diálogo,
la interacción y mejorar la calidad de vida tanto de
participantes como de sus cuidadores o familiares. 
LUGAR DESARROLLO ACTIVIDAD Nº Talleres Nº Participantes Edad Participantes
Centro Cre Alzhéimer Salamanca 14 16 54-93
Asociación Afal Contigo Madrid 15 10 60-82
TOTALES 29 26 54-93
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CONCLUSIONES GENERALES.
Esta tesis doctoral es el resultado, como vimosen la introducción, de un proyecto o programaeducativo y artístico, llevado a cabo con per-
sonas con Demencia temprana, en fase leve y princi-
pios de la moderada (GDS 2 a 5 de la Escala de
Reisberg). En MMSE presentaban una puntuación que
iba desde 12 a 27 (M=19, SD=4,6). En el programa
se consideraron elegibles todos los usuarios del Cen-
tro de Referencia Estatal de Atención a Personas con
Enfermedad de Alzhéimer y otras Demencias de Sala-
manca (CRE) y de la Asociación AfalContigo Madrid,
en total (N=26), bajo la valoración neuropsicológica
tanto en el Centro CRE como de la Asociación. En
esta última fueron los participantes valorados, con-
cretamente por la directora y Neuropsicologa del pro-
grama IPA.
Obtuvimos un total de 26 participantes como apun-
tamos anteriormente, entre ambas instituciones y de
ellos fueron 15 mujeres y 11 hombres de edades
comprendidas entre los 54 y los 92 años. 
El programa se llevó a cabo durante los cursos lecti-
vos 2011, 2012 y 2013 y podría concretarse en:
Investigación de carácter fundamentalmente prác-
tico en la que se diseñaron e implementaron acti-
vidades de ámbito cultural y contenidos digitales
para analizar las posibilidades de la introducción
del arte como recurso creativo y de bienestar en
personas con Alzhéimer y otras Demencias.
Realizado el trabajo de investigación, nos encontra-
mos en disposición de definir las siguientes conclusio-
nes.
7.1.1.Respecto a las actividades
diseñadas de ámbito cultural.
Los programas y actividades diseñadas han sido lo su-
ficientemente flexibles, como para ser adaptadas a la
diversidad cognitiva de los participantes, y poder ade-
cuarse a las diferentes condiciones de los módulos y
unidades en las que hemos trabajado. Asimismo, nos
hemos ajustado a las limitaciones propias de la en-
fermedad y tratamientos de los participantes.
El planteamiento de actividades ajustadas, adaptadas,
flexibles y abiertas para rangos de edad dilatados, nos
ha permitido intervenir con edades entre los 54 y los
92 años el mismo tipo de actividad. 
Las mencionadas actividades nos han servido para
acercar el Arte al contexto en el que se encuentran
pacientes con Alzhéimer y otras Demencias de una
forma lúdica y creativa, con la finalidad de disminuir
la "brecha” generada por su discapacidad (Gigliotti et
al., 2004 citado en Renée L. Beard, (2011).) y cultivar
el "potencial emancipador" que nos proporcionan las
obras de arte. 
La investigación sobre el papel que ha jugado la Edu-
cación Artística en la Demencia nos invita a que se
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Cabe destacar que existen numerosos trabajos de cali-
dad muy alta  y sistematizados en Estados Unidos,
Reino Unido, y concretamente en España, en los últi-
mos años desde el I Congreso Internacional Alzhéimer
2011, relacionados con el arte y el campo de las per-
sonas con demencia tipo Alzhéimer. Pero debemos
tener en cuenta que no siempre es fácil planificar, ges-
tionar estos trabajos, como tampoco estar al corriente
de lo que otros investigadores están realizando en
otros países; sería interesante aprender de ellos y com-
partir sus experiencias para ayudarnos a crecer en este
sector del Arte como Intervención No Farmacológica y
desarrollar una metodología de intervención profesio-
nal con este tipo de perfil de participante. Cuestión que
refleja esta investigación.
Implementar este proyecto en varias instituciones, nos
ha permitido incidir en que el Arte es accesible e inclu-
sivo para personas del sector del envejecimiento en ge-
neral, para profesionales de la salud y de la atención
sociosanitaria. También nos gustaría llegar a otras res-
ponsabilidades para a hacerles participes dentro de la
comunidad de programas artísticos. Tras el éxito del
Proyecto AR.S podemos afirmar que se ha convertido
en uno de los muchos programas donde un Museo, en
este caso el MuPAI ofrece a los adultos mayores con o
sin patología de Demencia un programa específico de
ámbito cultural y por tanto Patrimonial.
7.1.2.Respecto a la introducción
de contenidos digitales.
El empleo de contenidos digitales o bien recursos on-
line ha resultado ser un factor muy interesante a se-
guir explorando, pues ha servido de pieza de enganche
para que los participantes se motivasen, se mostraran
receptivos y descubrieran las posibilidades que nos
brindan las tecnologías de la información y los pro-
gramas utilizados. 
Igualente, han servido para ser una herramienta en el
diseño de las actividades para la formación de los par-
ticipantes, como también un potente recurso de in-
vestigación cualitativa, pues nos ha permitido ver,
analizar y estudiar el mecanismo de aprendizaje de
cada participante, pues una vez  terminada cada acti-
vidad, generábamos un DIARIO EN IMÁGENES que nos
servía como investigación y revisión al día siguiente
de lo que habíamos hecho el día anterior, permitién-
donos reconstruir una sensación de continuidad entre
el pasado y el presente, y mostrar una imagen positiva
de los participantes. 
También cabe destacar el uso de internet bien por vía
wifi o bien mediante un modem portátil que la inves-
tigadora principal llevaba al centro de trabajo, el cual
nos permitió acercar a nuestros mayores la tecnología
y los usos que sus nietos de generaciones posteriores
hacen de él, rompiendo la conocida “brecha digital”
existente. Además de la posibilidad de hacer copia del
trabajo realizado en clase y poderselo llevar a casa,
para seguir disfrutando del Arte y por ende seguir ha-
ciendo estimulación cognitiva para preservar sus ca-
pacidades.Además, nos sirve para socializar y
comunicar con sus cuidadores familiares comentán-
doles la experiencia de lo que pueden recordar.
7.1.3.Respecto a los educadores
que han formado parte del
equipo del Proyecto AR.S.
En la primera fase de investigación, contábamos con
un equipo multidisciplinar para llevar a cabo los ta-
lleres, esto supuso un enriquecimiento profesional  im-
portante, al proceder de diferentes campos nos
complementábamos a la hora de rellenar el formula-
rio resumen diseñado por la Doctora Ullán y realizar
a la par un grupo focal sobre lo acontecido en el ta-
ller. Este hecho no sucedió en la segunda fase de in-
vestigación en la Asociación de Alzhéimer, pues fue
la investigadora principal, la única en desarrollar el
taller y poner en práctica las herramientas de investi-
gación, siendo lo más objetiva posible, hasta que se
incluyeron dos alumnas en prácticas de psicología,
que mostraron muy buena disposición ante el taller y
lo valoraron positivamente, además de ayudar a la
cumplimentación del Formulario resumen. 
Las educadoras/psicólogas del taller que sirvieron de
apoyo al mismo, apuntaron que los talleres estaban
433
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lo suficientemente ajustados como para ser aplicados
a cualquier tipo de persona con o sin Demencia tem-
prana, además de transmitir una imagen positiva de
este perfil de personas a cuidadores, familiares y tam-
bién a ellos mismos, a pesar de la anosognosia, es
decir su no conciencia de padecer Demencia. Conclu-
sión que también sostiene el equipo de la doctora
Ullan et al. 2012 en el primer periodo de talleres im-
plementados desde junio de 2010 hasta Diciembre de
2011 con la técnica de la cianotipia. 
Valoraron también muy positivamente las indicaciones
teóricas previas al taller, donde la investigadora prin-
cipal les explicaba la ficha de trabajo, el power point
y como llevaríamos a cabo la actividad; les resulto de
gran interés, suponiéndoles un enriquecimiento perso-
nal en un campo que apenas conocían como es el ar-
tístico. 
7.1.4.Respecto a cada Institución,
donde hemos implementado y el
espacio que disponíamos.
En ambas instituciones hemos contado con espacios
específicos y polivalentes para desarrollar nuestra ac-
tividad, que podíamos transformar según mejor con-
viniese a cada taller. El único inconveniente previsto
fue que ninguna de las instituciones disponía de agua
corriente en la sala taller, pero si contábamos con sa-
nitarios cerca, que nos facilitaban el trabajo si utili-
zábamos herramientas procedentes de artes plásticas. 
También cabe destacar positivamente, que en ambas
instituciones contábamos con un espacio específico
para poder guardar los materiales del taller (ordena-
dores, proyectores, herramientas plásticas, etc), lo que
facilito muchísimo el poder tener todo ordenado para
implementar las sesiones. 
7.1.5.Respecto a la Evaluación y
sistematización de datos del For-
mulario resumen (Ullán et al. 2012),
observación participante, diario
de campo, grupo focal.
Para corroborar, si era factible la implementación de
un programa de educación artística como el descrito,
con un grupo de personas con Demencia, se recogió la
información y evaluaron las sesiones (249 evaluacio-
nes) por medio de diversas técnicas, concretamente: 
● Observación participante a través de un registro fo-
tográfico de cada proceso de taller y un diario de
campo en imágenes, que siempre por rutina al día si-
guiente exponíamos a los participantes para que recor-
daran lo que habían realizado en la sesión anterior. 
El Contexto del desarrollo del programa permitió que
los educadores que participaban en el programa, pu-
dieran efectuar observaciones durante la realización de
los talleres artísticos, sobre diferentes cuestiones que a
continuación se detallan los resultados (Ullán et al.,
2012; Belver, 2013:163). 
● El interés y compromiso de los participantes
en las actividades artísticas y el Arte tradicional y Con-
temporáneo. Hacian valoraciones muy positivas en re-
lación: “¡Vemos cuadros muy bonitos! “¡Cuánto
aprendemos!” “Estoy muy contenta de estar aquí”
● El interés por aprender nuevas cosas, tanto
en la fase de apreciación-proyección material audiovi-
sual como en el proceso/fase de producción-elabora-
ción de la obra personal. Además de los
correspondientes agradecimientos a las educadoras por
enseñarlos y aprender arte. 
● La satisfacción durante el proceso creativo
y con los resultados, es decir con las obras realizadas
por ellos mismos, se hicieron comentarios tanto posi-
tivos como negativos en el caso de que no fuese su
propia obra de su agrado. 
● El efecto positivo en la comunicación y las
relaciones sociales. El compartir la actividad con sus
compañeros ofrecía la posibilidad de generarse conver-
saciones espontáneas sobre experiencias vitales, como
también de sus obras con familiares resulto gratificante,
además de la posibilidad de ser regaladas las obras, lo
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● El refuerzo del sentimiento de capacidad.
Fue una observación permanente tanto durante la ac-
tividad como después de unos días cuando revisaban
sus obras a través del contenido material audiovisual
creado, que servía para iniciar la sesión. 
● La poética de “obra abierta”, distante de
los modelos de “Exíto-fracaso” (Umberto Eco).Tal y
como sostiene Ullán, Belver et al., (2012; Belver,
2013) por razones de diagnóstico o de rehabilitación
cognitiva, las personas con demencia se enfrentan con
frecuencia a tareas que se hacen bien o mal, pero en
nuestro programa creativo las propuestas no tienen
un modelo de evaluación “bien–mal”, “éxito-fracaso”,
sino múltiples lecturas.
● El interés de los participantes por las tec-
nologías de la información y la fotografía digital. Fue
muy bien recibida, pues constantemente durante el
transcurso del taller se hacían uso de ellas. Ver foto-
grafías bien en proyección, en la pantalla de la cá-
mara o el ordenador, en impresión de copias o incluso
escaneadas previamente en papel, preparación de ne-
gativos y positivos de fotografías o de cuadros, resul-
taron muy valorados. 
● El Arte como un contexto de ejecución no
condicionado por la demencia. (ámbito y conjunto
asociado a tareas, roles y resultados). 
La sintomatología de la demencia no condicionó o lo
hacía levemente en la participación, actitud y proce-
sos creativos. 
● Grupo focal con los participantes donde al finalizar
el taller se analizaba el interés, la atención de los par-
ticipantes a las obras, la implicación, el disfrute du-
rante el proceso creativo y la comunicación de los
participantes acerca de las obras, tanto acerca de los
resultados como del proceso de creación de las mis-
mas. Además de considerar: su recuerdo de las obras,
el proceso de creación, capacidad del programa para
transmitir concepto diferente de la persona con de-
mencia, procesos de aprendizaje, el clima del taller y
por último si ofrecían sugerencias.
● Grupo focales con cuidadores-familiares y profesio-
nales-Evaluación de la experiencia entre profesionales
en la que hubo consenso general positivo, de hecho
en la Asociación continua el programa a pesar de que
la investigadora principal que lo inició no pudo con-
tinuar el curso siguiente. Se observó: el carácter crea-
tivo y cultural de los talleres y la innovación de los
mismos supuso una ruptura con la rutina cotidiana de
intervención no farmacológica de los participantes.
Sentimiento de capacidad de los participantes que
iban aumentando según procedía el programa.
También hubo un cambio en la imagen que se tenía
de los usuarios. Por último, el único punto negativo
fue una mejora de la experiencia, es decir se precisaba
de una mayor formación en arte por parte de cuida-
dores-familiares y profesionales para poder llevar a
cabo ellos mismos mencionado programa en su do-
micilio. 
● Formulario resumen, que permitió analizar resulta-
dos y evaluar. Este formulario resumen se llevó a
cabo de manera consensuada entre los educadores
que formaban el equipo, ver Tabla 10, (Ullán et
al.2012) Capítulo II. El nivel de desacuerdo solía ser
ínfimo y en caso de duda siempre se seleccionaba la
opción de respuesta que menos compromiso contra-
jera. Las primeras preguntas del formulario (1,2 y3),
tenían relación con los datos del participante (nom-
bre, edad, sexo, educación, empleo que desempeño y
vinculación con el arte) y el resto preguntas estaban
centradas en la evolución del proceso del taller.
De las 252 evaluaciones, en relación a la pregunta
4.¿Ha manifestado interés y atención en el proceso
del Taller?.Fig.1.
Hemos obtenido un 54% (n=164) en la respuesta a.
Sí de forma continua durante toda la duración del
mismo. Un 26% (n=62) en la respuesta b. Sí pero con
intervalos. Un 5% (n=10) en la c.No, y por último en
la d. No se podría decir, un 15% (n=16).
Ante estos resultados, consideramos la participación,
el esfuerzo y el interés mostrado por los participantes,
factores claves en nuestro modelo educativo, siendo
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este de garantía, pues presentamos una valoración
alta entre el 54% y el 26% en su interés y atención
durante el proceso del taller. Por el contrario el por-
centaje de participantes que consideramos que no han
manifestado interés y atención es irrelevante dentro
del total de participantes analizados, estando este
valor entorno al 5%. También destacamos un 15% de
participantes a los que no sabríamos precisar su acti-
tud en el proceso del taller. 
En general la asistencia y participación en el taller ha
sido muy positiva del 90% (n=26 de 9), pues en la
mayoría de los casos todos querían asistir al taller,
aunque en alguna ocasión sea como mero especta-
dor.
Respecto a la cuestión 5.¿Ha completado el trabajo
del Taller?.Fig.2.
Hemos alcanzado en la respuesta a. Sí, un 86%
(n=204). En la b. A medias, un 6% (n=28) y en la c.
No, un 9% (n=20).
Si analizamos estas respuestas podemos afirmar que
los participantes en su mayoría un 86% han logrado
finalizar el taller.
Por último, contestando a la pregunta 6. ¿Ha disfru-
tado del Taller?.Fig.3.
Se ha obtenido los siguientes resultados, en la res-
puesta a. Sí claramente, lo afirma o se observa con
ambigüedad, un 43% (n=127). En la respuesta b. Sí,
posiblemente(es una deducción de los técnicos) un
33% (n=59). En la c. No podemos afirmar nada al res-
pecto, un 22% (n=55) y por último d. No se podría
decir, un 8% (n=11).
En este punto tenemos que señalar que entre un 43%
y un 33%, consideramos que han disfrutado en el ta-
ller, el ambiente generado en el mismo ha sido agra-
dable y distendido. Frente a un 8% que no podríamos
especificar.
Por último en las preguntas 7. Observaciones sobre el
participante y 8. Observaciones sobre el grupo, ano-
tamos los detalles y actitudes más relevantes en su
proceso de enseñanza aprendizaje en el inicio, durante
y al final del taller. 
Respecto a la pregunta-7.Observaciones sobre el par-
ticipante, tenemos en cuenta cuál es su actitud al ini-
ciar el taller, si recuerda a las educadoras que lo
imparten, si es la primera o el primero en aceptar la
invitación a participar, si recuerda lo realizado la se-
sión anterior, si recuerda el proceso del taller, si per-
manece activo y muestra interés durante el proceso
de la actividad, si existen factores externos que difi-
culten el transcurso del taller (visita de un familiar o
cuidador, hora de medicación, frustración…), si pre-
sentan cierta autonomía o precisan de apoyo en la
7.CONCLUSIONES
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Fig.1.¿Ha manifestado interés y atención en el proceso del Ta-
ller?.
Fig.2.¿Ha completado el trabajo del Taller?.
Fig.3.¿Ha disfrutafo del taller?.
consecución de su propia obra, es decir si reinician el
trabajo por su cuenta, si muestran interés ante los co-
mentarios del proceso de sus obras, etc. 
En cuanto a la pregunta-8.Observaciones sobre el
grupo, valoramos el comportamiento del participante
como parte de un grupo, cuál es su rol dentro del
mismo, si activa y motiva al resto de compañeros o si
por lo contrario se muestra apático. También anali-
zamos reacciones del grupo con respecto a la activi-
dad, si la valoran positivamente o por el contrario la
abandonan por sentimiento de incapacidad o no em-
patía.
Por último el carácter de esta investigación ha pre-
sentado una leve limitación, el tamaño de la muestra,
la cual no nos permitió un análisis pormenorizado de
los resultados en relación al diagnóstico neurológico.
7.2.Conclusiones especificas que
dan respuesta a las HIPÓTESIS.
HIPÓTESIS PRINCIPAL:
Los Programas de Educación Artística y contenidos
digitales son una herramienta para mejorar la cali-
dad de vida, bienestar y autonomía de enfermos
con Alzhéimer y otras Demencias.
La introducción del Arte y este como recurso digital
para la creación con personas con Alzhéimer y otras
Demencias, según nuestra experiencia se perfila como
un recurso muy adecuado reafirmando la hipótesis
principal de esta tesis. A pesar de los miedos y reti-
cencias del principio, exusandose con comentarios
como “Esto es imposible para mí”, “Jamás he hecho
algo parecido”.Hemos tenido muy presente las posi-
bilidades de los participantes, lo que podían hacer y
lo que no podían, pero siempre centrándonos en lo
que si podían realizar.
Existen varias investigaciones que demuestran que las
personas con Alzhéimer y otras demencias en las pri-
meras fases como son con las que hemos trabajado,
mantienen conciencia de si mismos (Baddeley, 2010;
Tappen et al., 1999).
A lo largo de toda la investigación se ha podido com-
probar cómo el Arte puede ser utilizado como una va-
liosa herramienta para una comunicación
descentralizada, diversificada y alternativa, pudiéndose
comprobar cuestiones tales como su eficacia para fa-
cilitar, el debate, la consulta y el flujo de información
tanto a través de la comunicación verbal como de la
no verbal y como se puede facilitar que un mayor nú-
mero de participantes con Alzhéimer y otras Demencias
tome parte activa en temas que le afecten directa-
mente, ofreciéndoles un canal de comunicación tanto
a nivel cultural como social, permitiéndoles la inclu-
sión. 
Las producciones artísticas pueden también satisfacer
un gran número de necesidades de este perfil de parti-
cipante. El Arte les ofrece un medio de expresión ar-
tística y de comunicación a través de imágenes, cuando
crean su propia producción; aprenden a tomar decisio-
nes para resolver problemas, a través del trabajo tras-
ladan sus ideas abstractas en imágenes concretas,
clarifican sus ideas tanto para sí mismo como para los
demás. Por lo tanto, desarrollan su propia identidad y
autonomía (percepción de uno mismo) mostrandonos
sus gustos, intereses y preferencias, lo que nos permite
que reforzemos su autoestima mejorando su calidad
de vida y bienestar, cómo tambien preservar sus capa-
cidades conginitivas, funcionales y emocionales por
más tiempo. 
Tras la práctica se comprueba que los participantes con
Alzhéimer y otras Demencias se aplican con entu-
siasmo al trabajo artístico,generandose un ambiente
distendido en el que se desarrollan acontecimientos
que no se crean en otras intervenciones no farmaco-
lógicas. Tanto la expresión verbal como la no verbal
han tenido protagonismo como apuntabamos ante-
riormente, pues a través de programas de educación
artística entontraron el lugar y momento adecuado. A
pesar de que en ocasiones no recuerden con exactitud
lo acontenido en el taller, la sensacion de bienestar y
confort les debe de permanecer porque repiten taller
tras taller.
También los programas de educación artística y con-
tenidos digitales favorece el mantenimiento de dife-
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rentes capacidades como pueden ser la autonomía,
atención, percepción, organización espacial, psicomo-
tricidad fina, coordinación visuomanual y reducción de
alteraciones de conducta, es decir las cuatro AES del
Alzhéimer que sostiene Zeisel, (2011): Apatía, Ansie-
dad, Agitación y Afaxia.
Respecto al campo de la educación, el arte se revela
como un instrumento pedagógico perfecto, ya que a
través de su creación, se favorece la actividad expre-
siva y comunicativa. A través del Arte expresan de
forma simbólica o literal, sus temores, ideas, esperan-
zas, importantes para ellos. La animación y los con-
tenidos digitales les ofrecen un campo de
experimentación para ampliar sus experiencias y con-
tribuir a compensarles de sus privaciones.
Por medio del trabajo de campo llevado a cabo, se ha
podido comprobar cómo el Arte puede adecuarse a
todo tipo de personas y en especial a las personas con
Alzhéimer y otras Demencias. El trabajo se ha llevado
desarrollado con fines educativos, artísticos, lúdicos e
investigativos y en todos estos ámbitos se ha podido
observar una acogida favorable por parte de los y las
participantes y docentes, obteniendo resultados muy
positivos. 
También en el transcurso del programa realizado se ob-
servaron una serie de actitudes, reacciones y emocio-
nes expresadas en la práctica de los talleres, estas
resultaron ser en la mayoría de los casos muy positi-
vas. Las observaciones son las siguientes:
● Rendimiento y entusiasmo en la práctica. En un prin-
cipio en algunos adultos aparece una situación de blo-
queo, al pensar que no serán capaces de dibujar o
realizar lo propuesto, pero en el transcurso de la prác-
tica se dan cuenta de que estos procesos son sencillos
y diferentes, sintiendo la práctica como algo nove-
doso, diferente y desconocido para la gran mayoría de
ellos. Cabe destacar que en algunos casos no centrá-
bamos el taller en crear un producto y eran ellos mis-
mos los que lo planteaban en el taller.
● Concentración en el transcurso de la práctica. Se ha
observado que los participantes con Alzhéimer y otras
Demencias se concentran en la práctica, mostrando
cierta concentración durante todo el proceso, la ma-
yoría trabaja con fluidez, manifestaban agrado y bue-
nas actitudes como respuesta al realizar algo
novedoso para ellos. 
● Satisfacción y esperanza por el resultado de la prác-
tica. Una vez realizado el taller se encuentran ante una
obra o proyecto inesperado que les hace sentirse sa-
tisfechos por el resultado, sintiendo una superación
personal y valía. Ellos se implican en su proceso per-
sonal conectando con su yo interno desde la profun-
didad del acto creativo, mostrando su propia identidad
con libertad, lo cual les llena de esperanza y les hace
sentir bien. 
HIPÓTESIS SECUNDARIAS:
● Dentro de las posibilidades que encierra el arte y
los contenidos digitales, este lenguaje se muestra
particularmente creativo y expresivo para su uso
con pacientes con Alzhéimer y otras Demencias.
El Arte  empleado como herramienta mediante conte-
nidos digitales, no hace sino incrementar todas las po-
sibilidades expresivas y comunicativas en el campo
tanto artístico como educativo. Podemos afirmar que
el Arte como contenido digital, es una vía eficaz para
la expresión, que se mantiene abierta a pesar del de-
terioro cognitivo que la enfermedad de Alzheimer y
otras Demencias produce en las personas que la pade-
cen. Los programas artísticos permiten trabajar desde
la expresión artística, la expresión personal, incluso
corporal y el estilo propio de cada creador, se ponen
de manifiesto aún cuando la lógica del discurso trans-
curre en unos márgenes muy estrechos de significado.
Los programas artísticos (Arte y contenido digital) han
sido de utilidad a la hora de trabajar con personas con
este perfil, ya que les proporcionaban una vía creativa
de salida para muchas de sus emociones angustiosas,
a la vez que les permitía disfrutar del valor y la impor-
tancia no sólo de las obras vistas de artistas legitima-
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Constatamos que a los participantes les resulta difícil
comunicarse verbalmente, por lo tanto  el arte les per-
mitía una vía para la expresión por otro canal. En
conjunto se mostraron sensibles y activos ante la vi-
sión de las imágenes y obras creadas por  compañeros
y compañeras.
● La creación de obra por parte de los participan-
tes con Alzhéimer y otras Demencias puede ser un
recurso de salud y bienestar.
Respecto a las actitudes, una de las gratas sorpresas
descubiertas en las prácticas ha sido observar las emo-
ciones positivas que se generan en la acción de rega-
lar, como enuncia Javier Albar, (2010 ) en su tesis
doctoral en la que sostiene “ Pensar en regalar su obra
cuando salen del taller es una manera de sentirse co-
nectado con el mundo exterior emocionalmente, es
una forma de interactuar positivamente con su en-
torno. Con estos actos y relaciones solidarias se con-
sigue madurez emocional, reacciones positivas y una
mirada de cariño con su entorno y el exterior, para
no generar situación de rabia, desamparo o aban-
dono”.
Se puede constatar como los participantes con Alz-
héimer y otras Demencias, han desarrollado más am-
pliamente su creatividad desde un punto de vista
plástico y visual, aumentando de esta forma sus des-
trezas comunicativas, expresivas y habilidades técni-
cas.
El Arte como medio para crear nuevos ambientes de
aprendizaje. Muchas de las prácticas en Educación, ya
no se limitan a estancias cerradas como son las aulas,
sino que salen al medio para experimentar y crear un
aprendizaje significativo: museos, salas de exposicio-
nes, el arte en la calle, etc. Este cambio de contexto
ayudará a generar una nueva visión educativa. Por este
motivo,se realizaron salidas a museos, visitas guiadas
a centros culturales o exposiciones de Arte después de
una sesión en el aula a cerca de lo que se va a ver en
el Museo. Por ejemplo, el MoMA Museum entre otros
museos (Capitulo IV) a través de sus “workshops” acer-
can el museo a los diferentes niveles educativos y fran-
jas de edad, especialmente en grupos de Tercera Edad
ofreciendo diferentes dinámicas grupales.
● El arte puede ser un recurso y herramienta edu-
cativa, creativa y artística aplicable entre otros al
contexto de personas con Alzhéimer y Demencia
para ampliar sus recursos cognitivos y emocionales.
En la bibliografía revisada, en estos tres últimos años
son bastantes los estudios que encontramos sobre in-
tervención cognitiva en memoria a través del Arte. En
la mayoría de estos estudios, se utilizan estrategias
facilitadoras para estimular la memoria, alguna de
ellas en combinación con otras, ya sean también es-
trategias facilitadoras o compensatorias. 
La interacción de los participantes con sus compañe-
ros es continuada, intentando mantener la atención,
aunque en ocasiones pierdan el hilo conductor y se
tengan que reubicar de nuevo en el proceso ense-
ñanza-aprendizaje marcado para la sesión de Arte. 
Existen algunos problemas o enfermedades que infie-
ren en la calidad de vida y bienestar de la persona y
están relacionados con los cambios cognitivos. El Arte
nos ayuda significativamente en el desarrollo de téc-
nicas de memoria que ayudan a la prevención de la
Demencia. Por ejemplo trabajamos la atención como
base para una buena retención de la información sir-
viéndonos de ejemplos de programas a nivel nacional:
el Proyecto MuBAM, el Proyecto Re-cuerdas de Sala
Rekalde o el Programa del CCCB de Barcelona, etc. A
nivel internacional el conocido programa Meet me at
MoMA y a continuación el resto de programas que
fueron inspiración de este primero enunciados en el
Capítulo IV de esta investigación. 
● El acceso al Arte y a la Educación Artística me-
diante el diseño de actividades para personas con
Demencia temprana puede contribuir a hacer efecti-
vos sus derechos y mejorar los sistemas de cuidado.
La importancia del Arte y del colectivo de personas
con Alzhéimer y otras Demencias en el ámbito no for-
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mal. En nuestra sociedad hay diferentes colectivos,
entre ellos, los grupos de personas mayores que hasta
hace pocos años eran colectivos minoritarios en lo
que respecta a atención sociocultural. Desde los mu-
seos se refleja esta intervención en materia educativa,
ya que su base principal donde se instaura la misión
del museo es la educación para todos y todas.
Adaptación de materiales al colectivo de personas con
Alzhéimer y otras Demencias. Según se está realizando
en el proyecto del MoMA o en el proyecto MuBAM, es
necesario crear un equipo de trabajo para la coordi-
nación educativa de grupos con necesidades especiales,
en este caso, las personas con Alzhéimer o personas
mayores que desean prevenir la enfermedad. En este
sentido queremos hacer patente la importancia de una
estructuración clara, recogida tras el análisis del
MoMA, el MuBAM, el CCCB, etc, como ejemplos pio-
neros a seguir en materia de educación no formal den-
tro del ámbito artístico con personas mayores.
Potenciar la creación de nuevos programas para la
formación de guías especializados para personas con
Alzhéimer. Algunas de estas pautas a tener en cuenta
van a relacionarse con que estos educadores/guías
tengan un conocimiento de la enfermedad de Alzhéi-
mer, el trato cercano que deben mantener con este
colectivo, una cuidada forma de expresión, seleccionar
el material adecuado y las obras que se utilizarán para
desempeñar dicha labor.
Finalmente las experiencias artísticas sacan a la luz
las habilidades y capacidades de las personas y unen
a enfermos y cuidadores, mejorando sus relaciones,
pero también lo consiguen los entornos físicos en los
que viven. (Zeisel, 2011). Entornos que sin lugar a
dudas tanto el Centro CRE de Referencia Estatal como
la Asociación Afalcontigo lo han hecho factible. 
Por todo lo expuesto hasta el momento, podemos ex-
poner que a pesar de haber limitado la investigación
solamente al contexto Centro de día y Asociación, po-
demos abrir el contexto realizando un programa rural
a domicilio ó en residencias, porque el diseño y la im-
plementación efectuadas en la programación, hace
posible su adaptación a otros ámbitos y contextos
dentro del mundo de la Demencia y la Tercera Edad. 
Esta nueva iniciativa expuesta en futuras líneas de in-
vestigación nos abrirá nuevos caminos que nos per-
mitirán seguir trabajando en relación al empleo del
Arte no sólo tradicional sino Contemporáneo relacio-
nando la Educación artística en otros contextos de la
Tercera edad. Campo no muy investigado en la actua-
lidad, aunque comienza a ser incipiente.
Es necesario continuar con la investigación con un nú-
mero mayor de pacientes, ya que existen evidencias
suficientes que aconsejan el uso del Arte en los servi-
cios de Salud mental de personas de la Tercera edad.
Las experiencias artísticas les permiten a los partici-
pantes estar centrados durante periodos más largos,
percibir sucesos y expresar sus percepciones y acceder
a recuerdos tanto a largo como a corto plazo. Cual-
quier tipo de Arte también permite a las personas que
viven con Demencia y a los que no tienen la enfer-
medad centrarse al mismo tiempo en algo que está
fuera de ellos, en vez de hacerlo el uno en el otro.
Estas experiencias compartidas acercan a la gente y
sirven como base para construir relaciones nuevas y
fuertes. (Zeisel, 2011).
Existen investigaciones científicas que poseen resul-
tados parecidos a los nuestros, afirman el poder del
Arte para ayudar a participantes con Demencia
(Young. Camic & Tischler, 2015; Camic. Tischler & Pe-
arman,  2014; Camic & Chatterjee, 2013; Eekelaar.
Camic & Springham2012; Palmiero. Di Giacomo &
Passafiume, 2012; Stuckey  & Nobel, 2010; Miller &
Hou, 2004). Como sostienen Chancellora, Duncanc &
Chatterjeea, (2014:4) esas evidencias se resumen en:
“la intervención con Arte se basa en las capacidades
preservadas en lugar de en la discapacidad que padece
la persona. En segundo lugar, el arte proporciona un
vehículo para la expresión emocional en los pacientes
que tienen problemas para comunicarse verbalmente”.
Por lo tanto, podemos señalar una serie de beneficios
psicosociales de bienestar físico, mental y emocional
que han contribuido a una mejor calidad de vida y
bienestar de los participantes por medio de un au-
mento de la actividad y por consiguiente del capital
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social, la fuerza y capacidad cognitiva, la creación de
relaciones significativas y el aumento de la autoes-
tima. En general ha contribuido a un mejor funciona-
miento psicológico del participante. 
Estas conclusiones extraídas de las hipótesis, muestran
que podemos ayudar a personas mayores con demen-
cia temprana, a sentirse mejor y valorar positivamente
su vida por medio del desarrollo de estrategias en
Educación Artística vinculadas a Programas y Proyec-
tos, que les permitan seguir manteniendo actividades
de tipo físico e intelectual en el contexto de red so-
cial, de manera intergeneracional, donde las personas
de su confianza jueguen un papel primordial. 
Partiendo de los resultados obtenidos en esta inves-
tigación, podemos dejar a un lado los estereotipos
negativos creados alrededor de la Tercera Edad y de
la Enfermedad de Alzhéimer y otras Demencias y los
modelos deficitarios centrados en los déficits que
muestran las personas mayores y no en los recursos
(internos y externos) de los que las personas mayores
pueden disponer, permitiéndoles mantener su bienes-
tar. Por lo tanto, debemos descubrir cómo se adaptan
las personas al envejecimiento, de esta manera logra-
remos llegar al conocimiento de las claves para lograr
satisfacer sus necesidades. 
Asimismo estudios recientes desde un punto de vista
empírico apuntan que la intervención no farmacoló-
gica puede ser útil en la mejora del estado de ánimo
y calidad de vida no solo de la persona con la enfer-
medad sino también de su cuidador, por este motivo
nuestra finalidad es que la Educación artística sea un
recurso más de intervención psicosocial para la esti-
mulación cognitiva en pacientes con Enfermedad de
Alzheimer (EA). Por medio de esta investigación ex-
ponemos como este abordaje de momento es emer-
gente en la conciencia social, pero no tanto en la
conciencia profesional de sanitarios. Afortunada-
mente, cada vez son más las instituciones y grupos de
investigación que nos abren las puertas para compro-
bar la eficacia de las acciones a través de la Educación
artística. Nuestro verdadero reto será animar a nues-
tros mayores a recomprometerse en aspectos de la
cultura de la comunidad, como también desarrollar
sus propios intereses, para tal fin y estando de
acuerdo con Withnall, (2003:76),”es necesario que
como investigadores en la práctica trabajemos cola-
borativamente con organizaciones o instituciones de
personas con esta enfermedad para ampliar oportu-
nidades, aunque no sea una tarea fácil”. También pre-
cisamos de una mejora en la cualificación de
profesionales vinculados al trabajo con personas ma-
yores para así afianzar la figura del educador artístico




Los objetivos principales ó fundamentales de esta tesis
doctoral se formularon de la siguiente forma:
● Diseñar e implementar y evaluar actividades artís-
ticas en el contexto del participante con Demencia
con la finalidad de elaborar una serie de contenidos
digitales que nos sirvan de guía para educadores ar-
tísticos que tengan la intención de trabajar con el
colectivo de las personas con Alzhéimer y otras De-
mencias. 
● Analizar y estudiar como a través de los procesos
artístico-creativos podemos trabajar las funciones
cognitivas, la memoria y conectar a los participantes
con Alzhéimer y otras Demencias con la cultura.
● Encontrar una Metodología en Educación y Arte
que se adapte a las personas con Alzhéimer y otras
Demencias.
Para poder alcanzar los objetivos principales se propo-
nen una serie de objetivos secundarios ó específicos,
que consideramos claves para el diseño e implementa-
ción de actividades de artístico-educativas para perso-
nas con Demencia temprana y que además están
relacionados con los ejes principales de esta investiga-
ción:
● Estudiar la relación entre el Arte y sus aplicaciones
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en ámbitos de contextos de salud y en concreto de
la Tercera Edad.
● Crear visión global del estado actual de la cues-
tión en España y fuera de España. 
● Diseñar e implementar talleres en formato conte-
nido digital que sirvan de apoyo a las actividades y
a la formación diseñadas.
● Evaluar los programas artísticos resultantes de
este proyecto de investigación.
Consideramos oportuno que, una vez vista la investi-
gación completa de esta tesis, los objetivos han sido
cumplidos en su diseño e implementación. Por este
motivo y en respuesta a los mismos, atenderemos a
sus conclusiones complementariamente en el apar-
tado de hipótesis. 
7.4.Propuestas de mejora para el
futuro: NUEVAS LÍNEAS DE IN-
VESTIGACIÓN.
Las personas de Tercera Edad con Demencia tem-
prana, como sostiene Carrascal y Solera, (2014:9) “A
pesar de la dependencia física y psíquica que pueden
tener, conservan los rasgos específicos inherentes en
la persona: singularidad, autonomía y voluntad. Po-
demos decir que el hombre no solo vive, sino que con-
vive; por lo que se hace necesario su relación y
comunicación con otros”.
Por esa necesidad de comunicación y relación tan ne-
cesaria por todos y para todas que plantean Carrascal
y Solera, de cara a un futuro próximo, nos plantea-
mos desarrollar una investigación centrada en esta-
blecer programas de educación artística como
estimulación cognitiva en el ámbito rural a domicilio
o en residencia, para poder  trabajar con personas con
Demencia en fase moderada-avanzada.
Por otra parte dada la importancia de mantener a este
perfil de personas conectadas con otros ámbitos so-
ciales y continuar mejorando su calidad de vida,bien-
estar y autonomía, se establecerá un trabajo interge-
neracional que fomente el enriquecimiento social y el
envejecimiento activo, teniendo en cuenta como re-
ferente el proyecto implementado por AFA Valdepe-
ñas(Ciudad Real) –“Jugando con abuelos”, (Martinez
y Corrales, 2013:1) Proyecto que pretende llevar a
cabo la realización de un estudio acerca de la inter-
acción entre niños y enfermos de Alzhéimer, basán-
dose en un “modelo involutivo”, el cual sostiene que
en ambos momentos evolutivos se produce un “cruce”
en un punto determinado en la evolución del desarro-
llo del niño y la involución de la persona con Demen-
cia temprana.
● APLICACIONES, CONTRIBUCIONES E INVESTIGACIO-
NES FUTURAS.
Este proyecto descrito nos abre nuevas vías de inves-
tigación en torno al Arte como medio y vehículo, para
el desarrollo del pensamiento crítico y creativo con
participantes con Alzhéimer y otras Demencias. Las lí-
neas de trabajo a desarrollar en el futuro son las si-
guientes:
● Investigación sobre el uso del ARTE con partici-
pantes con Alzhéimer y otras Demencias en otros
contextos educativos. 
En vista de los resultados obtenidos en esta experien-
cia piloto, se considera oportuno el hecho de conti-
nuar profundizando. Para tal fin, nos apoyaremos en
Investigaciones previas, mantendremos como refe-
rente el artículo de Seong-in Kim, Jeonghee Han, &
Youn-Joo Oh, (2012), en el que diseñan un sistema
informático de evaluación de las áreas o espacios pin-
tados del dibujo por grado y rango, en los dibujos de
los participantes con demencia; formulados por dos
modelos de regresión múltiple, que ayudan a generar
un análisis de su relación con el nivel de demencia del
participante. Es decir idearon algoritmos computacio-
nales para evaluar el área de las regiones pintadas, el
número de rejillas pintadas, el número de grupos, la
longitud de los bordes y el número de colores utiliza-
dos. Su muestra constó de ciento cuarenta y cinco di-
bujos que fueron utilizados como muestras y fueron
7.CONCLUSIONES
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tres educadores artísticos los encargados de evaluar
sus grados y rangos. 
También nos centraremos en el empleo de la Técnica
del diferencial semántico, (Osgood, Suci y Tannen-
baum, 1976) para realizar un estudio acerca de los
vínculos y paralelismos entre la obra de los partici-
pantes con Demencia y la obra de Artistas de Van-
guardia legitimados.
En lo sucesivo, seguiremos las posibles direcciones de
Palmiero, M., Di Giacomo, D., & Passafiume, D.
(2012:207):
1. Todos los pacientes con demencia deben ser
probados por pruebas de pensamiento divergente,
como la prueba de Torrance, lo que ayudaría a entender
si los pacientes con demencia son capaces de pensar
divergente y flexiblemente.
2. Las obras de Arte deben ser evaluados de
acuerdo a los diferentes criterios como la originalidad
y la pertinencia, valor estético, impacto emocional, la
expresividad, y riqueza de imágenes, utilizando la eva-
luación consensual técnica, lo que ayudaría a aclarar
si la demencia los pacientes pueden expresar la creati-
vidad y es que la dimensión de la creatividad que en su
mayoría se basan en:
● Evaluaciones cuantitativas y cualitativas del des-
arrollo cognitivo y déficits emocionales, son nece-
sarios para conectar demencia con creatividad y
poner en práctica la rehabilitación con programas.
● Factores de personalidad también deben ser con-
siderados cuando investigamos las relaciones entre
la demencia y creatividad para adaptar cada pro-
grama de rehabilitación a las diferencias individuales
e inclinaciones.
● Diseño e implementación de una nueva acción
educativa entorno al Arte tratando de implicar a los
propios participantes, participando activamente en
su propio proceso de enseñanza-aprendizaje me-
diante la creación de una programación educativa,
acorde a sus intereses. Generando un Proyecto o
programa intergeneracional1 vinculando la progra-
mación anual del MuPAIi y sus actividades con niños
y adolescentes con la Asociación de Alzhéimer Afa-
Contigo Madrid, intentando propiciar interacciones
y relaciones entre generaciones que fomenten el en-
cuentro e intercambio de conocimientos, valores,
sentimientos, percepciones, etc. En definitiva, esta-
bleciendo vínculos sociales entre jóvenes y mayores,
que en esta sociedad globalizada, quedan práctica-
mente excluidos, a pesar de permanecer a ella. 
Además de la ampliación del tejido colaborativo con
otras Asociaciones de Alzhéimer, diseñando e imple-
mentando programas de Educación artística y conte-
nidos digitales a domicilio y en residencia, que
comentábamos anteriormente, profundizaremos en:
● Formación de educadores artísticos. Llevar a
cabo cursos de formación para educadores artísti-
cos que vayan a trabajar en este contexto con pa-
cientes con Alzhéimer y otras Demencias.
Proponemos tener en cuenta este grupo para futu-
ros estudios.
● Continuación con la elaboración de una Guía
para Artistas-Educadores y profesional sanitario
(terapeutas, psicólogos, neuropsicologos, etc) que
quisieran trabajar en el contexto de personas con
Alzhéimer y otras demencias. Esta tesis puede servir
de guía pero nos gustaría cambiar el formato,con-
virtiendose en libro. 
● Desarrollo de aplicaciones para Tablet de Edu-
cación artística para personas con Alzhéimer. Ca-
reaga Mercadillo, (2014), nos habla de dos apps
para recordar anécdotas y fortalecer memoria en
la vejez. Nosotros bajo nuestra investigación y par-
tiendo de las conclusiones podemos proponer la
creación de aplicaciones que complementen las in-
tervenciones no farmacológicas de personas con
Demencia al amparo del Proyecto AR.S.
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1 Programas intergeneracionales han sido definidos como actividades o
programas que incrementan la cooperación, la intracción o el intercambio
entre dos generaciones cualquiera. Implica compartir habilidades, conoci-
mientos o experiencia entre jóvenes y mayores (Ventrua-Mekel y Lidoff,
1983, citado en Manheimer,Snodgrass & Moskow-Mckenzie, 2002: 159).
● Creación de un proyecto de empresa de Arte y
Salud, dedicada a la realización de Talleres. para
la inclusión social, dónde las obras creadas por los
participantes sean vendidas y una parte de esas
ventas sean retribuidas a la Asociación y otra parte
a los educadores/investigadores del Proyecto AR.S.
De esta manera se podría seguir investigando y
conseguir financiación, aunque hoy en día a través
de cowdfunding, es decir conseguir financiación a
través de la aportación de pequeñas cantidades por
parte de una red de personas a través de internet,
podemos llegar a conseguirlo. 
Esta investigación pretende servir de guía o ayuda
para reflexionar acerca de la experiencia de los que
nos acercamos a este perfil de participantes de forma
activa. 
Esta investigación no pretende ofrecer soluciones úni-
cas a un problema social como es la enfermedad de
Alzhéimer y otras Demencias, sino ser un granito de
arena dentro de las intervenciones psicosociales, para
la continua búsqueda de soluciones enmarcadas den-
tro de las Terapias o intervenciones no Farmacológi-
cas(TFN) existentes. Por lo tanto consideramos que la
Educación Artística y los programas y contenidos di-
gitales diseñados e implementados de ámbito cultural,
pueden ser un buen mecanismo que nos ayude en la
mejora de la calidad, de bienestar y autoestima de
personas con enfermedades de tipo cognitivo y fun-
cional. Para tal fin deberíamos continuar investigando
acerca de Metodologías dentro del Arte Contemporá-
neo que nos sirvan de modelo para su prevención.Pues
la experiencia de trabajar con enfermos de Alzheimer,
nos obliga a una revisión cuidadosa de las bases teó-
ricas, los objetivos y metodológicas de la Educación
Artística para la Tercera Edad, debido al deterioro
neurodegenerativo que produce la enfermedad; al des-
dibujamiento del individuo que obliga a replantearnos
el marco de intervención constantemente. 
Posteriormente y partiendo de las actividades artís-
tico-educativas llevadas a cabo en esta investigación,
Capitulo VI, debemos realizar una labor de explora-
ción y búsqueda previa de los verdaderos intereses y
motivaciones (gustos, aficiones, recuerdos…) del par-
ticipante con Alzhéimer u otras Demencias, profundi-
zar e informarnos de su historia de vida, para ajustar-
los a la actividad, hecho que hemos realizado gracias
a las neuropsicologas y psicólogas de las instituciones.
El contacto permanente con profesionales de la ins-
titución, contribuye a nuestro crecimiento como Edu-
cadores Artísticos e investigadores en un futuro.
Futuro que nos plantea realizar una investigación de
este mismo carácter pero orientada a la formación de
educadores artísticos centrada en familiares cuidado-
res y otros contextos dentro del mundo del Alzhéimer
y las Demencias,como es el rural, desde la responsa-
bilidad que conlleva.
Finalmente, señalar que los programas artísticos ex-
puestos en esta investigación no son propuestas ce-
rradas, sino propuestas abiertas y positivas,
contrastadas con la experiencia y que pueden resultar
útiles a otros educadores artísticos, educadores socia-
les, familiares-cuidadores,etc. Nuestro objetivo es que
esta investigación sirva de guía y de inspiración para
generar otros proyectos artístico-educativos. 
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This doctoral thesis presents itself as a fundamentally
practical thesis framed in a multidisciplinary field that
encompasses Artistic Education, the range of the el-
derly, Dementia and the Plastic and Visual Arts.
Thesis is linked to the project AR.S: ART AND HEALTH,
Design and development of digital contents and cre-
ative and artistic activities for people with Alzheimer’s
and other Dementias and to the programme of grants
for doctoral candidates (PIRTU), (ORDER
EDU/1204/2010, 26 August). Researchers who
have recently finished their degree, financed by Junta
de Castilla y León and co-financed by the European
Social Fund. This investigation contributes new artis-
tic-education resources setting out as its objectives
the improvement of the quality of life, the well-being
and self-esteem by means of participation in artistic
and cultural programmes of people with Alzheimer´s
and other Dementias, responding to their needs, con-
necting them with the cultural life of the city and en-
couraging them to lead a normal life, reducing the
stigma associated with the illness.
Starting the study of the relationship between the ar-
tistic and creative processes, the digital contents, the
field of Health and Artistic Education; this investiga-
tion gives a series of activities through the use of
workshops, specifically fifteen, carried out over a pe-
riod of almost three years and adapted to the restric-
tive conditions of the health of those with Alzheimer´s
and other Dementias in the first phase , mild and mo-
derate Dementia, across the creation and design of ar-
chive of artistic programmes and guided tours of
Museums in Madrid, using them as a resource for com-
munication, health and well-being. 
For the promotion, analysis and evaluation of said ac-
tivities, this investigation concentrates its efforts on
the making of a series of digital content that are per-
mitted to be used by people with Alzheimer´s and
other Dementias and their family carers. 
Concluding the field work we present it as a guide for
educators, artists, carers or a diverse range of people
who want to develop artistic-educational projects
with people of this profile and a standard method for
investigations in Artistic Education and for the elderly.
The key words that we leave and that contextualise
this project are: Art, Artistic Education, Digital Con-
tents, Design of activities, Artistic and Creative proces-
ses, Health, Quality of Life, Self-esteem, Alzheimer´s
y Dementia.
8.2.INTRODUCTION-
JUSTIFICATION OF THE 
INVESTIGATION.
We will start this doctoral thesis by justifying our in-
vestigation and the importance of Art and its use in
people with Alzheimer´s and other Dementias, as Art
has been used as a stimulus and a tool for visual com-
munication. In this profile of people, art functions as
an emotional catalyst, waking up in them their memo-
ries and feelings, which cannot be accessed in other
ways, facilitating the expression of their emotions
when they receive evocative artistic stimuli. (Delgado,
Hervás y Arnardóttir, 2013). John Dewey said to us
in 1949 about the value of “Art as experience”,
through the relationship, of the event and as a product
of the human culture. 
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The objectives of this investigation will be to contribute
new ideas, strategies and tools in a social context as
sensitive and real as the patients with Alzheimer´s and
other dementias; concentrating ourselves on the occu-
pation of their free time from an artistic and educative
point of view of communicating with art and creating
good health. Not from a medical point of view.
By means of the Project AR.S, we will suggest a series
of activities through workshops of artistic education
that we expect will improve the quality of life and
self-esteem of the participants, indirectly affecting
their carers and family. For this end, we will have to
adapt our investigation to the limitations of the illness
and be conscious of the different phases that can be
found in the participants.
One of the uses of this investigation will be the intro-
duction of a series of digital contents and artistic pro-
grammes, for the promotion of Artistic Education,
creativity and artistic techniques and processes as re-
sources for health and wellbeing. The contents will be
designed and implemented with the using Microsoft Of-
fice, Power point or Prezi and Animoto to create it.
The creation of educative digital contents, as in the
use of artistic and educative, leads us to give a new
theoretical value to the tools and foundations that we
will use for the investigation. To summarise, new acti-
vity resources that will be designed developed and that
respond to the demands of the participants in this con-
text.
Additionally, we will study the relations that currently
establish themselves between the artistic and educative
processes and health and how there are initiatives for
the museums and other institutions, as they can be As-
sociations that introduce artistic programmes for pe-
ople with Alzheimer’s and other dementias, which will
be our background. These initiatives centre their ob-
jectives to give to the participants the tools that permit
them to communicate with the outside world and fa-
cilitate access by means of artistic programmes.
We will make a tour and analyse the existing diverse
initiatives, which without doubt are effective for the
context that we start with, find lots of practical im-
plications and social importance. In this way, our in-
vestigation tries to contribute new tools and artistic
resources by means of Artistic Education for this pro-
file of participants, providing them with the possibility
of creating their own work; in addition to bringing
them closer to the culture by means of guided tours.
8.3.OBJECTIVE OF THE 
DOCTORAL THESIS.
The programme of this thesis is fundamentally practi-
cal, that wants to actively take position to the elderly
with Dementia, as the focus of the cultural and social
actions in the artistic workshops. For this aim, the fo-
llowing are the principal objectives of the thesis:
● To design, implement and evaluate artistic acti-
vities in the context of participants with Dementia,
with the aim of making a series of digital contents
that will serve as a guide for artistic educators that
have the intention of working with the collective
of people with Alzheimer’s and other Dementias.
● To analyse and study how using artistic and cre-
ative processes we can work the cognitive func-
tions, memory and link the participants with
Alzheimer´s and other Dementias to culture.
For this end, we will study the following core themes:
1.Alzheimer´s Disease and Dementia. 
(Chapter 3- Theoretical Framework-).
2.The Elderly and Memory. 
(Chapter 5-Art, Education and Memory-)
3.Artistic and Creative Processes.
(Painting, photography, participation…etc.).
(Chapter 4-Antecedent and Chapter 6- Practical
Framework-).
● To find a Method in Education and Art which is
adapted for people with Alzheimer’s and other De-
mentias. 
To be able to achieve the principal objectives, a series
of secondary objectives were proposed: 
● To study the relation between art and its appli-
cation in the context of heath, specifically of the
elderly.
● To create a global vision of the current state of
this question in Spain and outsider Spain.
● To evaluate the artistic programmes resulting
from this investigation. 
Finally; we think it is opportune to contribute to The
Project AR.S: Art y Health, a last objective on the side,
and it is contributing to the collection of works crea-
ted with different artistic and creative processes to
the archives of the Educational Museum of Children´s
Art (MuPAI), creating collection of new studios and
theoretical and practical documentation which is in-
teresting for study in future investigations, in the con-
text of people with Alzheimer´s and other Dementias
or also the elderly.
8.4.CONTENTS
8.4.1.Chapter 1: Contextualiza-
tion of the Doctoral Thesis.
This doctoral thesis falls under the programme of the
Education of Recently Licensed Researchers (PIRTU)
of the Castille y Leon Council and co-financed by the
European Social Fund as stated earlier; Official An-
nouncement 2010. It is directly linked to the Curarte
Project I+D, the AR.S Project: Art and Health, the
Psychology & Anthropology Departments of the
Psychology and Social Science Department of the Uni-
versity of Salamanca, the Department of Didactics of
Facial Expression of Fine Arts of the Complutense
University of Madrid, and finally MuPAI (Educational
Museum of Children’s ART). Whose objective is to de-
sign and implement creative and artistic activities that
bring the participants with Alzheimer’s and other de-
mentias closer together with cultural life; to improve
their quality of life, systems of care and self-esteem,
to contribute to enforcing their rights, to augment
their cognitive and emotional responses and to offer
them new learning opportunities, development of abi-
lities and the right to share the ideas and results of
their work with others. Last but not least to enjoy
their involvement in an artistic-creative process (Ullán,
2011).
Next, once located in the context of the artistic prac-
tices (Processes, programmes and digital art-educatio-
nal contents) we will worry about focusing on and
investigating the reality of the people with Alzheimer’s
and other dementias. We will expound our hypothesis
that will allow us to study and understand, through
reflection and experimentation with conflicts or new
situations, the processes and phases in the investiga-
tion-action; that will be the building blocks of this
doctoral thesis, helping us in the elaboration of a
guide and an educational course serving as a reference
and support to educators and other professionals who




● The educational artistic programmes and digital
content are a tool to improve the quality of life,
welfare and self-esteem of those suffering from
Alzheimer’s and other dementias. 
Secondary Hypothesis:
● Within the potential which encompass art and
digital content possess, this language shows itself
to be particularly creative and expressive for pa-
tients with Alzheimer’s and other dementias.
● The creation of works on the part of the partici-
pants with Alzheimer’s and other Dementias could
be a health and welfare resource
● Art could be an educational resource and tool,
applicable creatively and artistically among others
in the context of people with Alzheimer’s and other
dementias to amplify their cognitive and emotional
responses.
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● The access to art and artistic education, through
the design of activities for people suffering from
early dementia, could contribute to enforcing their
rights and improving the health system
8.4.2.Chapter 2: Methodology.
This doctoral thesis, being practical in character, will
be governed by a qualitative investigative methodo-
logy, which will guide the whole theoretical and prac-
tical process involved in this project, enabling it to be
made public to any who may be interested including
relatives, direct carers or health professionals. With
this in mind, we will develop a scientifically rigorous
investigative methodology, based on participant ob-
servation. To later assist us with data collection tech-
niques: sources, photographs field notes etc.
8.4.3.Chapter 3: Theoretical Ou-
tline. 
In this chapter we see what the concepts Dementia
and Alzheimer’s mean, their history and the stages
of the disease. We also visualize the treatments that
exist both pharmacological and non-pharmacologi-
cal.
Simultaneously we study the creativity as much in
Alzheimer’s disease as in Frontotemporal dementia
(DFT), also studying artists who suffered from de-
mentia and outsider artists who are elderly or belong
to Art Brut art. Finally we will observe visual repre-
sentations of Alzheimer’s.
8.4.4.Chapter 4: Records.
Educational/Artistic projects on record are considered
indispensible in our investigation, owing to the fact
that incorporating people with dementia into art re-
lated activities is a relatively new field. 
The majority of the studies analyzed come from the
United States, with the Museum of Modern Art New
York, better known as MoMA, being the primary refe-
rence which has had a project called “Meet me at
MoMA” running since approximately 2006. This is one
of the first museums to offer a programme which is
specially designed for its exhibits and collection to be
accessible to people with first stage Alzheimer’s along
with carers and family members. With the success of
this project’s implementation and its positive results,
other museums and associations are joining in the
mission to include people fitting this profile in their
programmes.
At a national level the MuBAM Alzheimer’s project,
created in 2008 and still active now, is an art acces-
sibility project for people with Alzheimer’s and other
dementias, offering cultural and social activities to the
patients and their families. It is one of few such pro-
jects conducted in Europe.
Mirroring the United States, other museums and asso-
ciations in Spain have included people with dementia
in their artistic scheduling, with the aim of improving
the psychosocial conditions of people fitting this pro-
file.
8.4.5.Chapter 5: Art Education
and Memory in the Elderly.
This chapter deals with how to create an ample and
comprehensible framework that offers us the possibi-
lity to be and to make a social group that is as of yet
shallow and under studied. That we can define the
educative terms under the umbrella of the Arts and
Education, by means of a communicative vision of the
elderly. Artistic Education and its creative processes
will be the umbilical cord to clarify the profile and
functions of the Artistic Educator and establish the
relationship between them and the elderly.
Artistic Education can contribute to the eradication
of social inequalities in the everyday lives of elderly
people, being a strategy and medium to enhance the
effectiveness of the flexible methodologies that we
employ, to succeed in allowing our practices play a
part in non-pharmacological interventions (NPI) and
once finished we can continue with our professional
attention centred on the arts, education, memory and
health; because although aging is an imminent vital
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stage, life expectancy is lengthening and we have to
make this stage an active one with the best quality
of life possible where the sensation of capability and
possibility prevails.
8.4.6.Chapter 6: Materials & Me-
thods.
In the design of the programme some basic points to
bear in mind, (Ullán et al., 2012). The pilot workshops
designed and implemented, 8 in total, Table 1, were
executed in three phases:
1.1 Assessment/Analysis Phase – A presentation of
audiovisual content with images of artists taken as
reference. Some of them were recognisable to the
participants and others were unknown to them, so,
little by little they accumulated a series of works
from the art world. Lastly, in these presentations
the photographic register was incorporated into the
process when the workshop was finished, which
allowed the graphical documentation of the crea-
tive process and the creation of an album of the
sessions.
1.2 Production Phase – Realization of the personal
work of the participants. In this phase the partici-
pant requires the help and guidance of the educa-
tors in the learning of the techniques involved in
the workshop. These techniques will assist the par-
ticipant in employing the necessary tools in the
course of their artistic project.
1.3 Idea-sharing Session – This is divided into two
subsections;
1.3.1 Prior debate on the realization of the Pro-
duction Phase, in which the participants discuss a
theme related to the displayed artistic work.
1.3.2 Discuss the Results Obtained. Each partici-
pant displays their work, indicating which mate-
rials, technique, and process they used. On
occasion, if the chance arises, entitle their work.
The workshops (Table 1) are carried out in one or
two time variable sessions that last for between
60 and 90 minutes. The sessions are directed by
artistic educators who present the audiovisual
material to the participants and help them in the
workshop’s creative process. The groups are small,
from 3 to 10 participants, with an average of 5.6
participants per session (SD=2.3). The number of
sessions in which the users participate varies from
6 to 21 (M=9.4, SD=5.4). The absence of people
from the sessions was due to the end, temporary
or permanent, of their stay at the centre.
In the running of the workshops no concrete me-
thods or formulas exist to ensure their success.
The investigations linked to the AR.S project sug-
gest that the improvements in the context of he-
alth, from the perspective of their investigations
and the work of the educators, begins the mo-
ment the patient can perceive the positive expe-
riences that favour their return to normality; and
art has a large part to play in this. The task of the
educator centres on modifying the perception of
context, reformulating existing mechanisms
and/or introducing new ones to generate positive
experiences and enrichments through art and cre-
ation.(Ávila y Acaso, 2011).
Table 1. Workshops carried out
in the Programme of 
Artistic Education AR.S State Re-
ference Centre for the care of
people with Alzheimer’s and
other diseases. 
CRE Alzheimer Salamanca.
1.Memory Maps – A World of Colour The purpose
of this project is to familiarize the participants with
the use of colour, familiarizing them not only with
the theory, but also with the emotions which are
produced by reflecting on the creation of new iden-
tities using said subject. We will start with the re-
presentation of recognisable places like the city of
Salamanca for example.
2.Visual Alphabet – Visual Poetry with Calligrams
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– The principal human graphic representation
system is writing, and through drawn signs on a
background we manage to communicate and trans-
mit information, which is the objective of this
workshop: Succeed in getting the participants to
communicate using the representation of visual
poems (Calligrams), sayings or popular expressions;
offering them the possibility of remembering and
reflecting on the channels of communication and
transmission of messages , while at the same time
showing us their wisdom which is based on their
experience and observation.
3. A look at the environment. Digital Photography
to explore the context – Employing digital photo-
graphy as a tool will expand the project with the
objective that the participants understand art as a
medium to reflect on the spaces they inhabit, how
they are designed, what they transfer, how they
have varied in history etc. They will develop their
own shots based on what they wish to capture in
their own environment at the centre where they
live. Afterwards the photographs will be decons-
tructed through the use of colour, contributing to
giving their photographs a new dimension aesthe-
tically as well as a new identity.
4. Countryside, Impressionist Gardens – Drawing on
the concept of the garden as a public space where
different vegetables are grown and on occasion are
accompanied by ornamental elements like bridges
or sculptures; we develop this project. Contempla-
ting how to transform these spaces into healthier
and more ergonomic places for elderly people, sti-
mulating the pleasure of the senses, the partici-
pants will design a prototype of their ideal garden. 
5.Memory Footprints – Since the beginning of
human history we have left signs, impressions,
tracks of our lives/experiences, these serve to de-
velop this project by reflecting on the footprint
concept, as an imprint of our own body. This pro-
ject used the recording device (collagraph) as a tool
to communicate emotions and feelings.
6.A Gesture A Story – Conscious of the fact that
work is an activity through which man earns his li-
velihood, with the aim of receiving something in
exchange. Consider that concept to reflect and dis-
cuss the post the participant held and analyze how
it has changed throughout history, while the con-
cept of the artist has also changed.
7.Virtual Exposition – It’s never too late. Relations
and Links In this project an attempt was made to
establish relations and links between the comple-
ted works of the participants and the works of le-
gitimate artists, trying to re-evaluate the artistic
value of the participants works making them reflect
on their possible capacities which still persist des-
pite the illness and in doing so eliminate the asso-
ciated stigma.
8.Outlines. Everyday Simplicity – The construction
of a series of pieces whose predominant tool used
in their creation is sumi-e is covered next; and as a
subject matter, the natural world which surrounds
us (wild plants), the essence and true character of
every being. Therefore, we invited the participants
to reflect on nature and how it influences our en-
vironment and everyday life.
AFALContigo Association Madrid.
9.Blue Process – On the basis of the redesign of a
previous project in which the process of Blue Print
as a tool, this new proposal was designed with the
objective being to teach the participant a new ar-
tistic concept, the Found Object or objet trouvé.
This will enable the participant to know the value
and meaning that the object has in art, to learn the
expressive possibilities of a collage of objects to
construct a Blue Print and to enjoy the aesthetic
experience and creative process. Also reflection on
one’s own identity through the medium of design
and chosen composition of each work is possible.
10.Memories – Taking into account the memory
concept as a phenomenon of the mind which
allows us to encode and evoke information from
the past, we attribute a series of memories to per-
sonal objects owned by the participants, with the
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aim of assisting knowledge and comprehension of
evoked feelings caused by past and present expe-
riences recorded in the history of every participant.
What memory does this object evoke? Inside the
objects lie memories and these memories rise to the
surface when the object is seen and vanish when it
disappears.
11.Visible Cities – This project invites participants
to navigate the internet with “Google Street View”
as if they were strolling through the city of Madrid.
Searching for the places and spaces which have the
greatest symbolism, permitting them to pass
through and speak about them, to be later captured
and filed away. Finally, they can redesign a new
map of the city laden with emotions, based on the
graphic representation done in acetate and perma-
nent marker.
12.Essences – The aim of this project is to stimu-
late the senses of the participant by inviting them
to rediscover smells that can awaken old olfactory
memories. To this end, we employ a series of fra-
grances stored in small flasks in which different
odours such as coffee, coco, kiwi, strawberry etc
reside. The participants choose the smell which re-
presents the strongest memories or sensations, to
represent it afterwards with the purpose of favou-
ring experimentation and artistic discovery.
13.Life Map – Every human being generates a me-
mory bank throughout their lives, and hence a map
in our memory, with the objective of preventing it
from being forgotten; this project hopes to make the
participants graphically represent these memories by
reconstructing them, discussing them and sharing
them, to be stored afterwards in small boxes.
14.Remnants – Habitually we are made up of dif-
ferent threads that make up our clothing; each one
giving us different tactile sensations, sensations
which the participants translate in their subcons-
cious as images, images which bring them memo-
ries. We create a foundation by linking it with the
theme of the Japanese artworks that are presented
in the workshop. The objective is to make them re-
flect on what is happening in the world around
them and as a way to reconsider our actions in it.
15.Museum Visits – We visited various museums in
the Madrid Community with the objective of enjo-
ying the cultural life of the city, like other inhabi-
tants and establishing links between their personal
lives and the works that are on show in the mu-
seums to learn to express feelings or ideas through
them; fostering dialogue, interaction and the im-
provement in the quality of life as much for the
participants as for the carers or relatives.
8.5.RESULTS.
To verify if the implementation of an educational ar-
tistic programme as described was feasible with a
group of people with dementia, information was co-
llected throughout the sessions using diverse techni-
ques. Specifically, an observing participant achieved
using a photographic record of every workshop pro-
cess and a field diary, a focal group with the partici-
pants at the end of the workshop; and a summary
form, that allowed the results to be analysed and eva-
luated. This summary form was carried out to reach a
consensus among the educators that formed the team,
Table 3, (Ullán et al., 2012). The level of disagree-
ment was usually very low and in the case of any
doubt, the least controversial answer was chosen, op-
tion d) for question 4; option b) or option c) for ques-
tion 5; and option c) for question 6. We got 252
Evaluations.
In relation to question 4. Was interest and attention
shown during the workshop?.
A result of 54% (n=164) was obtained for question
a. which was a “yes throughout the entire process”.
26% (n=62) in question b. which was a “yes but pe-
riodic in its duration”. 5% (n=10) in c. which was “no”
and finally en d. which was “cannot be determined”
15% (n=16).
Analysing these results, taking into consideration the
participation, the effort and the interest shown by the
454
ART AND HEALTH: DESIGN AND IMPLEMENTATION OF ARTISTIC PROGRAMMES AND DIFITAL CONTENTS OF THE CULTURAL RANGE WITH PEOPLE WITH ALZHEIMER´S AND
OTHER DEMENTIAS.
participants; key factors in our educative model being
the guarantee, a high value was recorded, between
the 54% (question a.) and the 26% (question b.) in
their interest and attention during the workshop pro-
cess. Contrastingly, the percentage of participants that
showed no interest or attention is irrelevant when ob-
served taking the total no of participants into consi-
deration, the 5% (question c.). We can also discount
the 15% (question d.) about whose attitudes during
the workshop we know little.
In general the attendance and participation in the
workshop was very positive, of the 90% (n-26 de 9),
in the majority of the cases all wanted to attend the
workshop, although on occasion more as spectators. 
Discussing question 5. Has the workshop assignment
been completed? 
We observed in question a. Yes 86% (n=204). In b.
Partially 6% (n=28) and in c. No 9% (n=20).
If we analyze these answers we can confidently con-
firm that in the majority of cases (86%), they managed
to complete the workshop.
Answering question 6. Have you enjoyed the works-
hop?
The following results were obtained, the answer to
the question a. A clear yes, affirmed or observed with
ambiguity 43% (n=127). Answer b. Yes, possibly (a
deduction of the technical staff) 33% (n=59). In c. No-
thing can be confirmed 22% (n=55) and lastly d. Can-
not be determined 8% (n=11)
At this point it should be pointed out that between
the 43% (question a.) and the 33% (question b.) we
consider that the workshop has been thoroughly en-
joyed, the general ambience was friendly and relaxed.
Contrasting that with an 8% that couldn’t be speci-
fied.
Finally, in questions 7. Observations about the patient
and 8. Observations about the group, we note the
most relevant details and attitudes in the teaching-le-
arning process at the beginning, throughout the pro-
cess and at the conclusion of the workshop.
With respect to the question – Observations about the
patient, we have to take into account what is the at-
titude of the patient at the beginning of the works-
hop, if they remember the educators who give the
lesson, if they are the first to accept the invitation to
participate, if they remember who gave the previous
lesson, if they remember the process of the lesson, if
they remain active and show interest during the acti-
vity process, if external factors exist which cause diffi-
culties during the workshop (family members or carers
visit, medication schedule, frustration.....), if they de-
monstrate a certain autonomy or require assistance
in the execution of their work; that is to say, if they
restart the work on their own, if they show an interest
in feedback given during the work process, etc. 
As far as the question- Observation about the group
is concerned, we value the behaviour of the individual
as part of a group, what is their role in said group, if
they activate and motivate the rest of their colleagues
or in contrast they display apathy. We also analyzed
the reactions of the group with respect to the activity,
if they rated it positively or on the contrary, they
abandon it due to feelings of incapacity or lack of
empathy.
Lastly, this investigation presented a minor limitation,
the sample size, which hinders us from doing a detai-
led analysis of the results in relation to a neurological
diagnosis. 
8.6.CONCLUSIONS.
The possibilities and psychosocial benefits that artistic
education and art can provide in the enhancement of
the quality of life, self-esteem, self-awareness and
autonomy of people with Alzheimer’s and other de-
mentias are numerous; from an enrichment in social
relations by interchanging experiences, to an increase
in their attention span and contextualisation. This we
can confirm, although this investigation presented a
minor limitation, the sample size.
The artistic activities designed and implemented during
this doctoral thesis and ergo the AR.S Project, can be
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considered as a non-pharmacological intervention
(NFI), not only have they contributed to the eradica-
tion of the stigma associated with Alzheimer’s disease
and ageing, changing the perception and giving value
and capacity to the participants; but also they have
cognitively stimulated them, helping them to preserve
their motor function capabilities for longer, working
and participating in the community in a relational
way, expressing how they feel, getting excited through
the creation of their own works of art, a work like
Roland Barthes would put forward, with open arms
so it wouldn’t die, a work in motion citing Umberto
Eco. That is to say, without following a method of
evaluation “Good Bad Success Failure”(Ullán et al.,
2012) allowing them not to separate their activities
from their daily lives (AVD). To improve their quality
of life, and by association their care, it is fundamental
that they feel satisfied with their own work: the
strength to show them to others generates emotions
and positive benefits, among others, it augments their
mood and as a consequence their self-esteem and
self-awareness.
On the basis of the results obtained, we have come
to various conclusions. The first refers to the creation
of a space or area of comfort in the time it takes run
the workshop, filled with culture, where the partici-
pants will experience a period of disconnection
through the proposed artistic activities, which will
bring about new learning and positive distraction, ma-
king them “forget” their disease. The second refers to
the favouritism of the interaction and communication
between the participants and their works. The analysis
and dialogue concerning the works selected in the
projections turned out to be a suitable tool and of in-
terest to stimulate motivation, learning and partici-
pation, reuniting them with their memories of the past
by means of the attribution of meanings that were in-
viting them to reflect, offering them within an infor-
mal education the opportunity to experiment with art
(Dewey, 1949), seeking points of connection between
the personal stories and the selected works of art.
In the programming of proposed activities, an intense
interest and commitment on the part of the partici-
pants was also observed for discovering new artistic
activities. This fact makes us contemplate, in the fu-
ture, the possibility of inviting active emerging artists
that would stimulate the participants to work on their
artistic projects. In this way, it would make both par-
ties aware of this reality, as much in the artists as in
the Alzheimer’s patients, with art being the meeting
point and vehicle to generate a more responsible citi-
zen with respect to the disease, while supporting in-
tergenerational activities at the same time.
Also considered to be of interest is the development
of new programmes for the elaboration of guides that
work for the education of diverse professionals such
as educators/social and artistic mediators who specia-
lize in people with Alzheimer’s and other dementias, fa-
cilitating them with a prior knowledge of the disease
with the objective of informing society via shared ex-
periences, as the collaboration of all the citizens is ne-
cessary to achieve this social community, because
nobody is immune to the effects of this disease. 
Finally in this investigative doctorate, we have wanted
to show that people with Alzheimer’s and other de-
mentias are still useful people who can offer plenty to
society owing to their vast experience; and for this re-
ason, we should concentrate on their potential and re-
duce the stigma associated not just with the disease,
but also with their age and therefore, the loss of their
cognitive, functional and sensorial functions. To con-
firm the words of Dr. Ullán, (2011), we consider “Art
should participate in the care of people with dementia
due to the increase in cognitive and emotional resour-
ces felt by those who carry out artistic activities, offe-
ring new opportunities for learning, for the
development of abilities, sharing ideas and the results
of the work with others and ultimately to enjoy inten-
sely the amplification of the creative process” (Ullán,
2011:86). In our opinion and focusing only on the re-
sults obtained during this project, we consider it of ut-
most importance to facilitate access to Artistic
Education for those who suffer from Alzheimer’s or de-
mentia as well as to senior citizens in general.
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Una vez realizado el trabajo de campo en el con-texto real en el que esta tesis doctoral se con-creta, continuaremos con nuestra investigación
analizando otros contextos dentro del marco del Alz-
héimer y otras demencias para poder evaluar y analizar
resultados, alcanzando los objetivos de investigación
y así responder a las hipótesis planteadas.
Son escasas las investigaciones sobre si existen o no
actividades artísticas en las programaciones de Asocia-
ciones de Alzhéimer y otras demencias. Sin embargo, el
conocimiento de las actividades y programaciones de
intervención que ofrecen las Asociaciones de Alzhéimer
a sus pacientes es un aspecto que debería ser básico
para garantizar su mejor calidad de vida y por consi-
guiente una buena adaptación de los participantes a
los servicios que puedan requerir y a sus necesidades de
salud.
El objetivo general del trabajo fue realizar una apro-
ximación de la existencia de actividades artísticas
como programa de intervención en las Asociaciones
Españolas de Alzhéimer y otras demencias de la Co-
munidad de Madrid y de Castilla y León. 
Los objetivos específicos fueron los siguientes: a) co-
nocer si las Asociaciones Españolas de la Comunidad
de Madrid y Castilla y León disponen de actividades o
programas artísticos específicos para pacientes con
Alzhéimer y otras demencias.; b) saber si han tenido
experiencias previas en cuanto a la realización de ac-
tividades artísticas; c) conocer si estas Asociaciones
precisarían de educadores artísticos cualificados para
desempeñar programas de intervención y d) discernir
qué tipo de actividades alternativas de educación y
ocio se ofrece a los pacientes con Alzhéimer y otras
demencias en las diferentes Asociaciones de la Comu-
nidad de Madrid y Castilla y León.
9.1.2.MÉTODO.
Se realizó un estudio descriptivo mediante encuestas
llevadas a cabo en 44 Asociaciones Españolas de Alz-
héimer y otras demencias de la Comunidad de Madrid
y Castilla y León. Para participar en este estudio se se-
leccionaron 17 Asociaciones de Alzhéimer de la Co-
munidad de Madrid y 27 Asociaciones de Alzhéimer de
Castilla y León que figuran en la página web de la Fe-
deración de Alzhéimer de la Comunidad de Madrid
(FAFAL) (http://www.fafal.org/) y la Federación regio-
nal de asociaciones de familiares de Alzhéimer de Cas-
tilla y León (AFACAYLE) (http://www.afacayle.es/).
Un técnico del equipo de investigación se puso en con-
tacto telefónico durante los meses de Noviembre y Di-
ciembre de 2012 con el servicio de atención, o servicio
análogo de cada uno de ellos. Tras la identificación
del técnico, se detallo la vinculación institucional de
la realización de la investigación y sus objetivos. 
Tabla 1. Formato de encuesta utilizado en las
Asociaciones de Alzhéimer y otras demencias.
1.¿Cuentan con actividades artísticas en su cen-
tro?
2.¿Tienen experiencias previas en actividades 
artísticas?.
3.¿Han considerado las Actividades artísticas? 
¿Merecen la pena?.
4.¿Con que personal cuentan o les gustaría con-
tar como apoyo en sus centros?
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Seguidamente se preguntaba al interlocutor si la Aso-
ciación contaba con actividades o programaciones
artísticas, si decían que sí se les hacia las preguntas
recogidas en la Tabla 1.
La información final sobre las cuestiones abordadas
en la encuesta se proporciono por profesionales di-
ferentes vinculados a la Asociación que se indican en
la Tabla 2.1. y 2.2.
Se entrevistaron a 43 personas, 4 hombres y 39 mu-
jeres de diferentes campos de actuación recogidas en
la Tabla 3.
9.1.2.1.¿Cuentan con activida-
des artísticas en su centro?
De las 44 Asociaciones contestaron todas a la encuesta
salvo 2 de las que no se recibía respuesta telefónica,
una de cada Comunidad Autónoma. De la encuesta po-
demos afirmar que existe un 63% es decir n-10 que res-
ponde a un No existen actividades artísticas frente a un
37%-n-6 de que Sí existen actividades artísticas en la
Comunidad de Madrid. 
Sin embargo en Castilla y León, existe un 38%-n 10
que responde que No existen actividades artísticas
frente a un 62% n-16 que expone que Sí existen acti-
vidades artísticas. La valoración y porcentaje es similar
si tenemos en cuenta que Castilla y León posee más
Asociaciones de Alzhéimer que la Comunidad de Madrid
como se indica en la Tabla 4.
De las respuestas obtenidas a la primera pregunta de la
Tabla 1, hemos de puntualizar que se consideraron
como Actividades Artísticas, las Manualidades y la Arte
terapia, aunque este último no sea el campo que exac-
















































Tabla 2.1. Datos Personal en Madrid.











Tabla 3. Porcentaje de hombres y mujeres
Tabla 4. Porcentaje de existencia de actividades ar-
tísticas en las Asociaciones de la Comunidad de Ma-
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nidades que tienen las personas con Alzhéimer se va-
loraron como tal. La valoración y porcentaje es similar
si tenemos en cuenta que Castilla y León posee más
Asociaciones de Alzhéimer que la Comunidad de Ma-
drid.
9.1.2.2.¿Tienen experiencias pre-
vias en actividades artísticas?. 
Respecto a sí tienen experiencias previas, podemos ex-
traer los siguientes porcentajes un 71% que Si y un
29% que No en la Comunidad de Madrid. Sin embargo
en Castilla y León, Si han tenido más experiencias pre-
vias con un 81% frente a un 19%, como figura en la
Tabla 5.Detalle que nos indica que las actividades ar-
tísticas si están consideradas dentro del programa de
actividades aunque no lleguen a estar contempladas
en su régimen de actividades. Podemos ver los siguien-
tes comentarios de las personas que se extendieron




En cuanto a la pregunta de si han considerado la ac-
tividades artísticas y merecen la pena las respuestas a
estas preguntas, es que Sí las han considerado y me-
recen la pena, como podemos extraer de los siguientes
comentarios de las veintinueve personas que se ex-
tendieron en sus respuestas en la Tabla 7 y sus por-
centajes en Tabla 8.
Madrid
Castilla y León
Tabla 5. Porcentaje de experiencias previas en la Co-
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Tabla 6. Comentarios respecto a sí tienen o no
experiencias previas.
-“Sí hemos tenido experiencias previas con el pro-
grama del Prado” (Afal Torrejón de Ardoz).
-“Sí con musicoterapia, fotografía”. (Afal Rozas)
-.“Exactamente no. alguna cosita. Programa esti-
mulación a partir de cuadros, elementos artísticos,
musicoterapia”. (Afa Aranda del Duero).
-“Tenemos experiencia desde el año 1997”. (AFa
Miranda del Ebro).
-“ Se inicio un proyecto llamado. Muros de vida,
que se trataba hacer murales de tela dejando pie-
zas y dejando la imaginación al poder, en la pri-
mera fase pintaban los enfermos, después las
familias, cada uno no veía la parte del otro. Des-
pués se veía la continuidad”. (Afa Las Merinda-
des).
- “Sí tenemos experiencias previas desde el año
1993”. (Afa León).
-“Sí, tenemos experiencias desde el año
1998”.(Afa Laciana).
-“Sí, tenemos experiencias desde el año 2000 en
varias terapias variando ejercicios”.(Afa Cistierna).
También decoran el Centro”.(Afal Arganda del
Rey).
-”Sí, por varios motivos: la terapia ocupacional
es muy importante en este colectivo, adaptada a
ellos y luego las actividades artísticas son un
medio de comunicación, emociones, sentimientos,
preocupaciones, alegrías del paciente. A su mundo
exterior cuando el lenguaje que es un medio de
comunicación que les falla este le ayuda a sobre-
llevarlo.(Afal Contigo Madrid).
-“Sí, porque se trabajan todas las funciones cog-
nitivas”.(Afal Pozuelo de Alarcón).
-“Sí, todo lo que sea de entretenimiento y salir
de la rutina, recordar o evocar recuerdos les viene
bien a los pacientes”.(Afal Torrejón de Ardoz).
-“Sí para estimularles. El arte conecta con ellos
ya que la parte cognitiva del cerebro necesita ser
ejercitada”.(Afal Rozas).
-“Sí, porque nosotros lo que intentamos es ayu-
dar al enfermo de alzhéimer y cuidador, con los
talleres el enfermo está más activo, trabaja la
mente y todo en general. El cuidador se evada
durante dos horas que dura la terapia”.(Afa Co-
rredor de Henares).
-“Si, todo lo que sea para estimular la capacidad
cognitiva está bien, estamos trabajando con per-
sonas con problemas, hacemos dibujos senci-
llos”.(Afa Béjar) 
-“ Sí es una manera diferente de trabajar, resulta
motivador y estimulante, además de trabajar
áreas que pueden tener afectadas o no, evitamos
el deterioro de la persona”.(Afa Burgos).
-“Sí, porque creo que a partir del arte, este puede
ser un elemento interesante para motivar”.(Afa
Aranda del Duero).
-“Sí, porque les gusta muchísimo y el llevarse algo
a casa”.(Afa Miranda del Ebro).
- “Sí, porque es una oportunidad en la que hace-
mos participes a diferentes personas”.(Afa las Me-
rindades).
-“Sí, se concentran, se ven contentos y se ilusio-
nan aunque se les olvide”.(Afa Belorado).
-“Sí, por su puesto esta muy bien para los enfer-
mos”.(Afa Palencia).
Tabla 7. Comentarios acerca de sí han conside-
rado o no las actividades artísticas.
-“Sirven para la estimulación cognitiva, expresión,
interacción entre ellos, atención, memoria, remi-
niscencia con el tema de la música creatividad,
encontramos otras formas de expresión, en algu-
nos casos reducen niveles agitación, cambios de
conducta etc”.(Afal Parla).
- “Sí, porque levanta el ánimo y la autoestima a
los participantes, facilita recordar, memorizar.
Hemos trabajo en el Thysen con cianotipia. En el
Prado con visita guiada y después realizando puz-
les. Trabajamos el Método Montessori”.(Afal Al-
cala de Henares).
-“Sí, porque dentro de los que están bien les hace
ilusión ver sus obras y luego si no se acuerdan
pueden ver lo que han hecho.
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9.1.2.4.¿Con que personal cuen-
tan o les gustaría contar como
apoyo en sus centros?
El personal con el que cuentan en la mayoría de las
Asociaciones son Terapeutas ocupacionales que se en-
cargan de realizar diferentes terapias, entre las que se
encuentran las artísticas o en su defecto cuentan con
Arteterapeutas. Pero no cuentan con la figura de un
educador artístico como tal.
Como podemos observar en los gráficos de la Tabla
9, la mayoría de las Asociaciones con un 94% en Ma-
drid y un 93% en Castilla y León, Sí les gustaría contar
con Educadores artísticos en sus Centros, como tam
bién podemos ver en los comentarios de la Tabla 10:
-“Sí, funcionan son estimulantes y gratifican-
tes”.(Afa Segovia).
-“Sí, absolutamente porque vemos como evolu-
cionan y reaccionan los usuarios. Mezclamos
parte funcional con la parte personal: satisfac-
ción, creatividad, parte social. Se puede trabajar
en grupo, son motivadoras, los usuarios perciben
los resultados de su trabajo que se puede com-
partir etc”.(Afa Zamora).
-“Sí, porque son muy positivas para la evolución
y estado de ánimo del paciente, sirven para la in-
tegración y socialización del usuario”.(Afa Valla-
dolid).
-“Sí, porque les satisface a los usuarios”.(Afa
Iscar).
-“Sí, tienen buenos resultados”.(Afa Astorga).
-“Sí, sirven para darles actividad y tenerlos moti-
vados”.(Afa Bierzo).
-“Sí, las hemos considerado, buscando hobbies
dependiendo del nivel cognitivo del paciente se
busca un objetivo en la terapia. Sí merecen la
pena, lo más importante y básico es que el abuelo
este bien, partiendo de ahí se puede aplicar todo
lo que el abuelo sea capaz”.(Afa León).
-“Sí, sirven para ver el grado de deterioro del pa-
ciente”.(Afa Santa Marina del Rey).
-“Sí, porque hay enfermos que están bien y les
gustaría”.(Afa la Bañeza y Comarca).
-“Sí, es algo que les gusta muchísimo, es una acti-
vidad que se animan a hacer”.(Afa Laciana).
“Sí, este tipo de trabajos son de los que más fun-
cionan, junto con la psicomotricidad, memoria,
actividades lúdicas, es lo que más disfrutan”.(Afa-
deva-Afa Aldea del Puente).
-“Sí, porque mediante las terapias los usuarios se
ve que mejoran o al menos mantienen la enfer-
medad”.(Afa Cistierna).
-“Sí, ver algo que hacen ellos les motiva bas-
tante”.(Afa Árevalo).




Tabla 8. Porcentajes de si han considerado las Ac-
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Tabla 9. Porcentajes de si les gustaría contar con













animador, educador, educador artístico”.(Afal Po-
zuelo de Alarcón).
-“Si trabajador social ,psicólogo y auxiliar domes-
tico. Nos gustaría contar con educadores artísti-
cos”.(Afal Aranjuez).
-“Nos gustaría contar con educadores artísticos o
arteterapeutas”(Afal Torrejón de Ardoz).
-“Nos gustaría contar con educadores artísticos,
musicoterapeutas pero por motivos económicos
sólo contamos con voluntarios”.(Afal Rozas).
-“Contamos con musicoterapeutas pero podría
estar bien contar con Educadores artísticos” (Afal
Alcorcón).
-“Nos gustaría contar con personal de todo tipo,
educadores artísticos también”.(Afa Salamanca).
-“Contamos con una monitora de Arte del Cab-
Centro de Arte, como técnico”. (Afa Burgos).
-“Nos gustaría contar con todo tipo de personal:
Auxiliares de clínica, integrador social, terapeutas,
educadores artísticos, pero económicamente es
imposible”.( Afa Miranda de Ebro).
-“Nos gustaría contar con un educador artístico
de manera puntual”.(Afa Las Merindades).
-“ No necesitamos, contamos con educadores,volun-
tarios, musicoterapeutas”.(Afa Palencia).
-“Sí nos gustaría contar con educadores artísticos
cuanto más gente mejor, el problema es el coste
económico”. (Afa Segovia).
-”Contamos con voluntarios que aportan su acti-
vidad en estas aéreas, directores de coro, lo ha-
bitual es que lo hagan los gerocultores o los
propios educadores sociales, terapeutas, musico-
terapeutas. Estamos limitados por lo econó-
mico”.(Afa Valladolid).
-“Sí, nos gustaría contar con educadores artísticos
especializados en este tema”.(Afamec-afa Medina
del Campo).
-“Sí, siempre y cuando conozcan las posibilidades
de los usuarios”.(Afa Astorga).
-“Contamos con monitores, educadores sociales, per-
sonal dedicado al mundo plástico, magisterio, técnico
animación sociocultural, persona cuya dedicación es al
mundo de la pintura[… ]Una persona de bellas artes, li-
cenciada no creo que aplique todos sus conocimientos
ya que las actividades que se pueden hacer con los usua-
Tabla 10. Comentarios personal con el que cuen-
tan en las Asociaciones.
-“Sí, nos gustaría contar con educadores artísticos,
estamos abiertos a trabajar nuevas formas”.(Afa
Parla).
-“De momento ninguno porque el centro es pe-
queño y tenemos todos los puestos vagantes”(Afal
Arganda del Rey).
-“Precisaríamos de personal profesional formado
en Arte”.(Afal Contigo Madrid)
-“Sí, nos gustaría contar con personal de todo tipo,
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9.1.2.5.¿Qué actividades alter-
nativas se ofrecen a los pacien-
tes?.
Durante la jornada diurna en una Asociación de Alz-
héimer, se llevan a cabo diferentes actividades dentro
de su programación, entre las diferentes actividades
que nos han mencionado nos encontramos con las si-
guientes: Visitas guiadas, Musicoterapia, Jardinterapia,
Gimnasia, Fotografía, Laborterapia, Informática, Ta-
lleres de familia, Terapias con perros, Psicomotricidad,
Hergoterapia, Taller de Lectura. Estas dependiendo de
la Comunidad así se desarrollan más unas actividades
que otras. 
Por ejemplo, si observamos el gráfico en la Tabla 11
y 12, podemos comprobar como una de las activida-
des más demandas en las dos Comunidades son las
Visitas guiadas a museos u otras instituciones con un
33% en Madrid y un 50% en Castilla y León.
De las menos demandadas o realizadas nos encontra-
mos con la Fotografía, jardinterapia y Reiki con un
4% en Madrid y con talleres de lectura, terapia con
perros, laborterapia y jardinterapia con un 3%, mien-
tras que en Castilla y León se realizan actividades
como el Reiki y terapia con perros un 2%, laborterapia
y jardinterapia un 3% y no se realiza fotografía, her-
goterapia ni talleres de lectura.
Observando el gráfico de la Tabla 11 y 12 podemos
comprobar cómo existen un mayor número de activi-
dades alternativas en la Comunidad de Madrid que en
Castilla y León.
A pesar de que estas no son todas las actividades al
completo que se pueden realizar en una Asociación
de Alzhéimer, hemos realizado un sondeo de las más
representativas ya que contamos también con otro
tipo de actividades menos usuales que figuran en la
Tabla 13.
rios son muy básicas[…]”. (Afa León).
- “Contamos con auxiliares, trabajadores sociales. Acti-
vidades adaptadas al nivel en el que estén. Sí nos gus-
taría contar con educadores artísticos”.(Afa La Bañeza
y Comarca).
- “Terapeuta ocupacional y trabajadora social , psicó-
loga son la que tenemos. Sí nos gustaría contar con
educadores artísticos”.(Afadeva-Afa Aldea del Puente).
-“Depende de decisión de la Junta directiva si
queremos que existan educadores artísticos”.(Afa
Cistierna).
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9.1.3.CONCLUSIONES /
DISCUSIÓN.
De la revisión de las entrevistas realizadas a las dife-
rentes Asociaciones de Alzhéimer y otras demencias y
según los datos expuestos en la mayoría de las aso-
ciaciones, podemos concluir que sí existen actividades
artísticas, pero no poseen la figura del educador ar-
tístico como tal a la hora de diseñar e implementar
las actividades .Estás actividades están más enfocadas
a las Manualidades y a la Arteterapia que al proceso
artístico en sí.
Dentro de las actividades artísticas, se pueden conside-
rar las dedicadas a la música, las visitas guiadas a mu-
seos. Otras actividades que se desarrollan en este tipo
de centros son: hergoterapia (trabajar a partir de otros
trabajos como pueden ser la costura, carpintería…) reiki,
terapias con perros, talleres con familia, taller piscoes-
timulación, gimnasia, conciertos, piscomotricidad viven-
ciada, utilización de la Wii en sus terapias ,estimulación
sensorial, gimnasia, jardinterapia, cuentacuentos, talle-
res de relación, informática, fisioterapia, actividades in-
tergeneracionales, taller de memoria, terapia
ocupacional etc.
En las opiniones vertidas por los diferentes compo-
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tas, psicólogos, trabajadores sociales, directores, coor-
dinadores de talleres, etc. Vemos que la Educación Ar-
tística se considera una herramienta más dentro de las
actividades de su programación, no siendo un nuevo
lenguaje que conlleve la exploración de nuevos plan-
teamientos y metodologías educativas para personas
con Alzhéimer y otras demencias. Por lo tanto consi-
deramos importante incidir en este aspecto, ya que es
la situación económica actual la que impide que la Edu-
cación artística forme parte de sus programaciones. 
Por último en España y en concreto la Comunidad de
Madrid y Castilla y León, parece necesario abordar con
estudios más detallados sobre el tipo de actividades ar-
tísticas que se desempeñan, si se llevan a cabo dentro
de los programas de intervención cognitiva y si cumplen
una serie de pautas. Consideramos especialmente rele-
vante la investigación de estas cuestiones a nivel na-
cional llevando este estudio a otras comunidades
autónomas por la importante proporción de pacientes
que sufren la enfermedad de Alzhéimer y otras demen-
cias, los cuales disfrutan de pocas oportunidades de
participar en actividades lucrativas de ámbito cultural
y artístico. 
9.1.4.PREMISAS SOBRE LAS
QUE DISEÑAR NUESTRAS 
ACTIVIDADES:
● Un buen diseño e implementación de los talleres
con su correspondiente evaluación, podría funcionar
en todas las Asociaciones y Centros de Alzhéimer y
otras demencias entrevistados. En este caso se han
llevado a la práctica una serie de talleres en el Centro
Estatal de Alzhéimer Cree de de Salamanca y en la
Asociación de Alzhéimer Afal Contigo de Madrid.
● El tiempo de los talleres es otro punto a tener en
cuenta, va ha ser entre una hora y hora y media en el
Centro y en la Asociación.
● Por regla general, los participantes (personas de
edades comprendidas entre los 70 y 90 años) reali-
zaran los talleres sin compañía de su cuidador, aunque
puede existir excepciones como fue el caso de un par-
ticipante del Centro Estatal de Alzhéimer Cree que
preciso la ayuda de una auxiliar. 
● Algunos participantes vienen es proceso para reali-
zar la actividad como ocurre en la Asociación Afal
Contigo de Madrid. Sin embargo en el Centro Estatal
de Alzhéimer Cree suelen permanecer en el Centro du-
rante la mayor parte del día. 
● Por regla general realizan otro tipo de actividades
de estimulación cognitiva, como pueden ser gimnasia
o psicomotricidad.
● Proponerles actividades diferentes en las que utilice
la fotografía o el propio ordenador puede ser un buen
detonante para conseguir su atención e implicación
en el taller, aumentando la motivación y la participa-
ción. 
● Tendremos problemas logísticos, pues disponer de
agua corriente para la realización de los diferentes
procesos artísticos pueden impedirnos realizar la ac-
tividad con normalidad, como es el caso de cuando
realicemos la actividad de Pintura o Cianotipia. 
Tabla 13. Otras actividades alternativas.
-Cantar en un coro, salas de estimulación cognitiva
de los sentidos con luces, cama de olores, sofás
masajes (Afa Miranda del Ebro-Cy L 1) 
-Visita a la biblioteca (Afa Belorado-C y L), pro-
grama de radio (Afa Palencia-CyL), cuentacuentos
(Afa Zamora).
-El Programa actívate, año intergeneracional
niños con mayores, o Equinoterapia con funda-
ción Carriegos trabaja a través rehabilitación
ecuestre.(Afa León).
-Visita a Balnearios (Afa Santa Marina del Rey-
CyL).
-Fisioterapia(Afal Rozas-Madrid), (Afa Ávila-Uni-
dad de Respiro-CyL).
-Curso de formación para familiares y cuidadores.
Grupo de Apoyo Mutuo para familiares y cuida-
dores. Curso de formación para voluntarios.(Afal
Rozas y Afal Contigo Madrid-Madrid).
1C y L- Castilla y León (en adelante)
469
9.ANEXOS
ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
● Podríamos barajar la posibilidad de que continuaran
diferentes actividades artísticas en sus casas orien-
tando y guiando al cuidador. 
● Por regla general, los educadores precisamos de una
formación en Alzhéimer y otras demencias e incluso
en Procesos artísticos para acercarnos a este tipo de
perfil de participantes y poder ampliar nuestros cono-
cimientos educativos de la manera más efectiva posi-
ble durante las sesiones. 
● La mayoría de las Asociaciones entrevistadas no
ven impedimento alguno en incluir en sus programa-
ciones el Arte y la Cultura al servicio de estos partici-
pantes. El único impedimento es el económico, sin
subvenciones es prácticamente imposible remunerar a
un educador artístico. 
● Las Asociaciones consideran que los talleres de arte
cubrirían las expectativas de los participantes con Alz-
héimer y otras Demencias en sus programaciones, sir-
viendo como una actividad más de estimulación
cognitiva.
● A los participantes de los talleres, les entusiasma
poder llevarse a casa el resultado o producto gene-
rado durante el taller. Por este motivo debemos bus-
car la manera de que en cada taller los participantes
se lleven su obra al término de la actividad. 
A continuación se presenta la distribución por Comu-
nidades autónomas de las Asociaciones que respon-
dieron a la encuesta.
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PUESTO: Exeducador artístico en MoMA.
http://amirparsa.net/cv-et-al/bio.
FECHA: 09/12/2013.
L>Antes de todo, ¿Cómo este proyecto se refiere a
una obra literaria y la educación artística y museo-
gráfica?.
Bueno, me gusta tu pregunta porque verdaderamente,
aunque sea “inusual”, no lo debería ser. Primero, te
diré que las dos actividades, los dos compromisos,
para mi salen de una disposición vanguardista, como
también otras intervenciones, como la traducción, el
diseño, la fotografía etc… Todos tienen en común
esta estética y ética del vanguardismo (¡Bien rigu-
roso!), donde la ambición es crear nuevas relaciones
entre el ser y el mundo, nuevas maneras de entender,
ver y actuar en el mundo. Ahora, sin querer dema-
siado, ni centrarnos en eso, te diré otro elemento que
tienen en común, será modificar y cambiar el lenguaje
propio a cada disciplina: la poesía o la literatura en
la obra, el sistema educativo y las funciones de los
Museos en la Educación Museográfica. 
1.Programa Meet Me at MoMA.
L> Una de sus experiencias e investigaciones más re-
cientes ha sido el trabajo desempeñado en el MoMA
¿En qué consiste el Alzheimer’s Project y el Programa
Meet Me at MoMA?.¿Cuál es su planificación?.¿Cómo
se realiza el Programa?¿Sus cuidadores o familiares
participan en la visita?.
AP>Muchas de las informaciones básicas se puede en-
contrar en el sitio web del MoMA: 
http://www.moma.org/meetme/. (Fig. 1). Aquí, hay la
historia, los estudios, resultados y mucho mas... 
El Programa Meet Me at MoMA, a través de nuestro
trabajo en el Alzheimer’s Project, también cuenta
ahora con una guía que explica cómo conectar a in-
dividuos con Alzhéimer y otras demencias y a sus cui-
dadores con el Arte. Los métodos propuestos pueden
ser empleados con grupos o de forma individualizada,
y también pueden ser adaptados a diferentes entor-
nos, desde Museos y Galerías de Arte, a organizacio-
nes para el cuidado de la salud y domicilios privados.
Nosotros hicimos muchos experimentos, y siempre tra-
tamos de mejorar la metodología, y de seguir nuevas
vías y utilizar nuestra imaginación. Es importante
saber que, aunque uno podría decir que hay “best
practices”, es decir “buenas prácticas”, uno también
tiene que dejarse reimaginar estas experiencias, para
siempre inventar nuevas maneras de actuar e imaginar
estos programas. No se puede caer en lo prescriptivo.
La educación museográfica es, en sí misma, un tipo
de Arte en movimiento. Ahora, algunas recomenda-
ciones:
Estos fundamentos pueden ayudar a crear experien-
cias significativas en cualquier entorno.
Concretamente para la preparación de una experiencia
de este tipo, dentro del Programa Meet Me at MoMA,
se debe:
-Seleccionar un tema que le sirva como principio or-
ganizativo, es decir un tema que sea apto y relevante
para el perfil de usuario con el que vamos a trabajar
a sabiendas de que tiene cierta discapacidad cognitiva.
A la vez, debe ser interesante que estimule la imagi-
nación de los presentes y que sea general para ser ac-
cesible a todos teniendo en cuenta que se trata de
una audiencia adulta. 
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9.2.ANEXOS II
Por ejemplo podemos tratar: artistas, periodos dentro
del movimiento del Arte, retratos, obras destacadas
de la colección del museo, la representación de las
mujeres en el Arte, la Abstracción, etc. 
-Seleccionar de cuatro a seis obras que pueden obser-
var y discutir en relación con el tema, de tal manera
que se generen experiencias positivas y significativas
que permitan atraer a los participantes.
-Determinar la secuencia en la que se verán las obras,
teniendo en cuenta que tengan conexión unas obras
con otras, para ello se puede iniciar la visita con obras
que encajen en el tema de manera literal y continuar
con obras que tengan una relación más conceptual o
metafórica. También es importante su ubicación que
debería ser cercana.
-Preparar de tres a cinco comentarios histórico-artís-
ticos por cada obra que pueda insertar en la conver-
sación en el momento apropiado.
-Preparar de tres a cinco preguntas por cada obra que
puedan propiciar la conversación y discusión, el obje-
tivo primordial es que los participantes interactúen y
compartan opiniones, no se trata de practicar una lec-
ción. 
-Planificar conversaciones en pequeños grupos que
puedan realizarse hacia la mitad del programa, te-
niendo presentes las fases de observación, descripción
e interpretación antes de iniciar los turnos de palabra.
L> ¿Cuál o Cuáles pueden ser consejos útiles para un
Educador Artístico que trabaje en este Contexto?.
No te preocupes, con todos mis aspectos filosóficos
y teóricos, ¡Me gusta a mí también mucho lo pragmá-
tico!.
Te puedo decir que algunos consejos útiles a tener en
cuenta son: 
Hacer preguntas sencillas y concisas, como por ejem-
plo ¿Qué ven en este cuadro? O ¿Cuáles objetos o per-
sonas pueden ver en este cuadro?
Hacer preguntas abiertas, es decir preguntas que no
concluyan con un si/no pero más extensas, de esta
manera se mantendrá la conversación animada.
Ser conscientes de que habrá participantes que no ha-
blen pero esto no quiere decir que no participen, la
simple escucha también es beneficiosa. 
Por último, es recomendable no establecer compara-
ciones con obras que se hayan visto con anterioridad,
pues seguramente haya participantes que no las re-
cuerden. Pero comparaciones con obras simultánea-
mente visibles si se puede hacer.
Finalmente en la discusión de cada obra en la visita,
puede ser conectada con la conversación generada
permitiéndonos resumir y sintetizar los puntos rele-
vantes que se hayan visto para dar paso a los comen-
tarios finales y el agradecimiento de la asistencia por
parte de participantes y cuidadores. 
L> Dentro del abanico de Programas con los que
cuenta el Museo ¿Cuántos programas puede ofrecer a
Públicos específicos ?.
AP>El Museo tenía y todavía cuenta con dos tipos de
programas in situ, como podemos ver en:
http://www.moma.org/meetme/practice_sp/mu-
seums#museums_designing:
1.Programas para grupos procedentes, bien de orga-
nizaciones para el cuidado de la salud, como centros
de asistencia, residencias de ancianos u otro tipo de
centros de vivienda asistida, o bien de grupos de
apoyo u otras organizaciones. 
2.Programas ofrecidos de forma regular para familias
individuales en las que una persona con la enfermedad
de Alzhéimer visita el museo en compañía de un
miembro(s) de la familia y/o un cuidador profesional.
Estas familias pueden visitar el museo y sus galerías
con otras familias en un grupo dirigido por un educa-
dor del museo. Previamente los participantes tendrían
que inscribirse en el programa, y la inscripción se rea-
lizaría por orden de llegada.
Estos programas se pueden realizar de forma regular,
incluso se pueden aumentar o establecer cambios.
L> En cuanto a los miembros que forman parte en
una visita. ¿Cuántos educadores forman el equipo?
¿Cuántos participantes forman el grupo de visitantes?.
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AP>Los programas cuentan con personal capacitado
y formado. Se precisaría de un equipo de educadores,
personal de reserva, encargados del registro de en-
trada, ayudantes del programa y personal de seguri-
dad para la buena consecución y desarrollo de la
visita.
También se debe tener en cuenta que es necesario un
educador por cada grupo de dieciséis participantes,
ocho personas con demencia más los cuidadores que
les acompañan. 
En un principio los educadores no necesitarían expe-
riencias previas en trabajar con personas con Demen-
cia o Alzhéimer, pero si deberán adquirir información
sobre la enfermedad a través de cursos de formación
u otras fuentes. Son casi todos artistas, y artistas-
educadores. A medida que impartan el programa ad-
quirirán más experiencia. Lo que te puedo decir es que
el educador, su capacitación, sus conocimientos, su
actitud, sus estratégicas comunicativas, es el ingre-
diente más importante de estos programas. Yo siempre
lo sabía, pero el estudio científico de NYU sobre el
programa lo confirmo. Los periodistas siempre querían
hablar del ‘poder del Arte’, pero la verdad es que todo
depende del ‘poder del Educador’, o mejor todavía,
del ‘poder de la interacción’. 
2. La Temporalización.
L>¿Cuál considera que sería el horario idóneo para
llevar a cabo una visita? Y ¿Cuál su duración?.
AP>Debería ser un horario adecuado para el Museo,
pudiendo ser cuando no existan otras visitas progra-
madas, o cuando el museo esté cerrado al público. Es
aconsejable empezar la visita después de las 10:30
am y si se trata de la tarde es mejor hacerlo poco des-
pués de almorzar.
En los programas es recomendable que no excedan de
las dos horas.
L>Respecto al número de participantes… 
AP>Es significativo que el grupo sea reducido, lo ideal
es que el límite no supere los ocho participantes con
enfermedad de Alzhéimer. Un total de 16 personas
entre familiares cuidadores y personas con demencia.
Se debe tener en cuenta, el tamaño del museo, el per-
sonal que contamos, los fondos posibles y la presen-
cia de otros visitantes o miembros del Museo.
Conforme vaya adquiriendo mayor experiencia, tendrá
una idea más clara del número de personas a las que
puede atender sin afectar a la buena consecución del
Programa.
3. La obra de arte en la Visita como discurso.
L>¿Puede contarnos un ejemplo de experiencia con
alguna obra del Museo?. ¿Cómo es la primera toma
de contacto con los participantes?.
A.P>En la página web existen algunos ejemplos:
http://www.moma.org/meetme/practice_sp/founda-
tions#foundations_infrontofart.
Para tal fin desglosaremos la visita en: Observación,
Descripción, Interpretación y Conexión. Yo sé que
ahora en muchos Museos hay un tipo de categoriza-
ción de este tipo, y creo que es muy útil. Yo mismo
todavía sigo tratando de mejorar o dividir las cosas
con más subutilidades. Pero te puedo decir que, hasta
sí lo hacíamos de manera automática, no conocía—
no es por decir que no existía, pero no lo había visto—
una segmentación de este tipo que incluye
potencialmente también las narrativas personales y
propias o las digresiones de los participantes, que creo
ahora son clave. De todas maneras, una segmentación
básica será de este tipo:
Observación-Antes de comenzar nuestra conversación,
diríamos ¿por qué no tomamos un minuto para ob-
servar detenidamente este cuadro?. O también,
¡Vamos a disfrutar de la experiencia con esta obra!. 
Descripción- Estableceríamos las siguientes preguntas:
¿Cuáles son los elementos, es decir, las personas, los
edificios o estructuras reconocibles en este cuadro?.
¿Dónde tiene lugar esta escena? ¿En un paisaje inte-
rior o exterior?. 
¿Son visibles las pinceladas del artista? Si lo son, des-
críbanlas. 
¿Qué colores ven en la obra? ¿Dónde se sitúan? ¿Cuál
es la composición?. 
Esto tiene que ver con las descripciones de todo lo vi-
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sible, y todas las características formales de las obras.
Interpretación- Propondríamos:
¿Cuál es la sensación general que sienten mirando esta
escena?.
¿Por qué creen que el artista eligió pintar estos ele-
mentos?. 
¿Piensan que tenía un significado especial para él o
que lo veía a menudo?. 
¿Por qué creen que un elemento particular, el agua por
ejemplo, está pintada de color verde y amarillo?. 
¿Qué hora del día creen que representa esta escena?. 
¿Cómo titularían esta obra? ¿Por qué?.
Para terminar en la Fase de Conexión, ¿Cómo se rela-
ciona esta escena con su experiencia de la ciudad?. El
aspecto más prominente de esta obra es, por ejemplo,
el puente. Cuando piensan en puentes, ¿hay alguno en
particular que les venga a la mente? ¿Por qué?. 
¿Les gustaría visitar este lugar? ¿Por qué?. 
¿Conocen otros artistas que pintaron escenas de ciu-
dad? ¿Cómo se pueden comparar?.
4.El Público-Binomio Enfermo-Cuidador/familiar.
L>¿Considera que Meet Me at MoMA, es un programa
positivo para personas con Alzhéimer y otras Demen-
cias?.¿Qué beneficios aporta?.
A.P>Como el Proyecto apunta en la página web
http://www.moma.org/meetme/practice_sp/founda-
tions#foundations_overview, la conexión de personas
con Alzhéimer y otras Demencias con el Arte puede
proporcionarles beneficios significativos a ellos como
también a sus cuidadores.
Estos beneficios se producen tanto si la persona se
centra en mirar las obras de arte es decir por medio de
la observación, si habla de ellas mediante una conver-
sación detallada, o incluso si el participante crea una
obra artística. El Arte puede ser utilizado como vía de
expresión personal y puede ofrecerle la oportunidad
de:
-Participar en una actividad significativa que promueve
el desarrollo personal. 
-Experimentar un estímulo intelectual.
-Explorar e intercambiar ideas acerca del arte y de los
artistas.
-Establecer conexiones entre vivencias personales y el
mundo en su conjunto.
-Evocar experiencias personales y memorias lejanas.
Como apuntaba anteriormente los cuidadores, bien
familiares o personal contratado puede enriquecerse
de las experiencias artísticas generadas en el desarro-
llo del programa, por medio de la exploración de sus
propios intereses artísticos a la vez que la persona a
la que cuidan se encuentra presente y participe de la
exposición, en un ambiente positivo. En ese ambiente,
como es el del Museo, el usuario con Alzhéimer u
otras Demencias también puede interactuar con otros
participantes y cuidadores, compartiendo experiencias,
intereses e historias de manera relajada lo que facilita
las relaciones personales entre enfermo y cuidador
viéndose mejoradas.
Por último el programa ofrece y proporciona oportu-
nidad para la comunicación, conexión y aprendizaje
en un nuevo contexto como es el Museo y fomenta
que se cultiven nuevas ideas.
L>¿Los participantes tienen o han tenido experiencias
anteriores con el Arte u otros Programas educativos?.
AP>Sí y no, contamos con participantes que nunca
antes se habían interesado por el Arte antes de acudir
al Programa. Otros participantes regresan más de una
vez y aportan inquietudes y cuestiones interesantes
en las visitas grupales. Uno de los objetivos del Pro-
grama es destacar sus fortalezas aun preservadas re-
forzando su intelecto. 
L>¿Cómo cree que influye el Arte en la calidad de vida
de los pacientes con Alzhéimer u otras Demencias?.
AP>De muchas maneras. Esto es lo que el estudio de
NYU demostró. Que la calidad de vida se mejora. No
hay ninguna cura, pero la calidad de vida es lo que
todo el mundo quiere. Y ahí, hay mucho potencial…
L>¿Se diferencia mucho el Programa Meet Me at
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AP>No se diferencian tanto, se utilizan y experimen-
tamos con estrategias diversas dentro de los campos
de la educación del arte y el museo. Nos adaptamos a
este tipo de público en base a lo que entendemos por
enfermedad de Alzhéimer y sus efectos en las funciones
cognitivas de los participantes. El educador se centra
en un diseño específico de interacción para la sociali-
zación y creación de conexiones con el mundo del par-
ticipante y cuidador familiar.
L>¿Conoce otros programas similares en Estados Uni-
dos? En España contamos con el Proyecto MuBAM en
Murcia, el Programa Alzheimer CCCB en Barcelona y el
Proyecto ARS: Arte y Salud en Madrid-Salamanca, que
han seguido la línea del Programa Meet Me at MoMA.
A.P>A pesar de que actualmente no me encuentro tra-
bajando en el MoMA, los últimos detalles que un com-
pañero me ha facilitado son los siguientes:
A través de presentaciones en conferencias, talleres y
seminarios, el Proyecto del MoMA Alzheimer ha llegado
a más de 10.000 profesionales de la salud y las artes
en todo el mundo. Hemos servido a personal de más
de 365 instituciones de arte, incluyendo 266 institu-
ciones en el extranjero. Como resultado, cerca de 100
museos se han comprometido a implementar progra-
mas para las personas con demencia en los EE.UU., así
como Canadá, Noruega, Dinamarca, Italia, España,
Japón, Australia, Finlandia, Irlanda, Bélgica, Suecia, In-
glaterra, Israel, los Países Bajos y México.
El personal del proyecto MoMA de Alzheimer han
hecho presentaciones en los siguientes países: Estados
Unidos, Israel, México, España, Australia, Luxemburgo,
Inglaterra, Irlanda, Italia, Portugal, Grecia, Noruega,
Suecia, Canadá, Países Bajos, Japón y Corea del Sur.
Este próximo año el personal estará presentando en
Taiwán, China y Brasil, y, posiblemente, Bélgica, entre
otros.
L>¿Considera un Museo un espacio idóneo para des-
arrollar un Programa educativo para personas con Alz-
héimer y otras Demencias y sus cuidadores familiares?.
AP>Sí claro. Un museo en general tiene mucho de las
características de un lugar con condiciones para inter-
acciones favorables: es un lugar seguro, limpio, con
tranquilidad. Minimiza mucho los problemas que pue-
den surgir con personas con Demencia: menos ansiedad,
menos depresión. Pero más aún, es un lugar donde se
puede desarrollar conversaciones e interacciones con
aporte intelectual, con profundidad y amplificación
personal. Las personas con demencia quieren y necesi-
tan significado en su vida, no solo estar ocupado. El
Museo les deja integrarse en la sociedad, en los espa-
cios significativos de la sociedad. El Museo hace que se
sientan menos marginalizados, al formar parte de la
comunidad, parte de la vida y de la dinámica colectiva.
L>Eso también, para regresar un poco ahí, me imagino
que tiene también que ver con su propia obra, no?
AP>Sí, tocaste algo interesante. A mí me interesa
mucho como los cambios cognitivos llegan a una re-
lectura del mundo, una reimaginacion del mundo. Y
como esto puede llegar a algunas obras es muy fas-
cinante, tanto en la Literatura como en el Arte. Y
también, los procesos de marginalización, y de des-
marginalización, dentro de mi obra poética, se toca
como una temática y como investigaciones formales
muy importantes.
L>Se habla ahora mucho de Diseño de impacto social.
Me has dicho anteriormente, que consideras este tra-
bajo dentro de este perfil también.
AP>Definitivamente. Para mí, este proyecto fue una
obra no solo de educación, pero con perfil de a) obra
de diseño, b) y también obra de arte. Sin entrar en de-
masiados detalles, porque se puede complicar, en tér-
minos de Arte, entraba en lo que ahora se llama artes
participativas, artes relacionales, o artes de ‘social
practice’. Para mí, era una nueva forma de Arte, otro
inmersión en un territorio sin nombre, y te podría de-
fender de manera muy rigurosa como, cómo obra de
arte, este se inscribe en el legado y la Historia del
Arte, a partir de algunas teorías, etc… Pero, ¡no vamos
a entrar ahí!. Y cómo obra de diseño, su impacto so-
cial es sin dudas. Los números son increíbles. El im-
pacto sobre la persona con Demencia, la pareja, la
comunidad, el educador, y el Museo, eran obvios, pero
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también se han estudiado. Este proyecto en todo su
diseño, afecto fuertemente por lo menos a cuatro
sub-disciplinas: 1) la educación del museo, 2) lo que
se llama “Envejecimiento Creativo” 3) el arte y salud,
y 4) la interacción con gente con Demencia. Yo diría
que también, cambio la perspectiva de lo que puede
ser una vida con Demencia, y trae un cambio cultural
muy fuerte. Era verdaderamente una obra de diseño:
de proyecto, de interacción humana, de educación,
de transformación social, de cultura. Lo que a mí me
gusta llamar, diseño sin objetos… Si, y todo esto,
como te lo estaba diciendo al principio, tiene que
ver con la obra, claro: aquí, el impacto es muy fuerte
en la sociedad, pero el impacto de un texto literario
puede ser fuerte con muy pocas personas—y si no
tiene tanto un impacto social, pero tiene un impacto
formal y estilístico, dentro de un grupo minúsculo,
eso funciona muy bien. Es, para mí, un balance po-
sitivo.
L>¿Qué aconseja que debe tener en cuenta un edu-
cador cuando trabaje con este perfil de participante?.
A.P>Existen estrategias facilitadoras que pueden
ayudar al Educador a crear un ambiente de apoyo,
algunas pueden estar centradas en el estado de
ánimo del Educador y otras en Técnicas de comuni-




Pero lo que sí se debe tener en cuenta son las situa-
ciones desafiantes que indudablemente irán sur-
giendo, ya sea trabajando de manera grupal o
individual como por ejemplo cuando un participante
monopoliza la discusión o cuando este realiza una
pregunta fuera del contexto de la obra que se está
analizando. O bien el cuidador y la persona con de-
mencia mantienen conversaciones fuera de lugar o
la persona con Demencia repite la misma idea du-
rante el programa. Ante estos sucesos o escenarios
se puede actuar de múltiples maneras pero se acon-
seja: No regañar nunca por lo tanto no ser condes-
cendiente; Tener en cuenta que la comunicación no
verbal nos ayudara a proporcionar una experiencia
positiva; Validar como positivas las experiencias y
comentarios de todos; Invitar a los participantes a
generar grupo de conversación; Fomentar las inter-
acciones positivas entre los participantes (persona
con Demencia-cuidador- otros participantes); Pro-
mover conexiones con sus narraciones personales;
Tener en cuenta las cuestiones cognitivas relaciona-
das con la enfermedad.
Por último, es posible que una vez finalizada la visita
pueda sentirse que podría haberlo hecho mejor ante
una situación en concreto, no debe ser demasiado
duro consigo mismo, pues debe aprender en cada ex-
periencia, planteándose una nueva estrategia ante si-
tuaciones que puede abordar en un futuro. El
entusiasmo y la sinceridad son las mejores armas.
L>¿De su experiencia en el Alzheimer ’s Project y el
Programa Meet Me at MoMA qué destacaría?.
AP>Bueno, hay mucho pero para limitarlo… Primero,
estoy convencido ahora que los cambios cognitivos en
cualquier situación, se pueden mirar de otra manera, y,
más importante, con las diferencias, vienen diferentes
maneras de ver el mundo, y, de ahí, todos podemos lo-
grar nuevas perspectivas y cambiar nuestras relaciones
con el mundo. Es decir que con el contacto con gente,
en situaciones diferentes, que sean cognitiva, física, de
cualquier habilidad o deseabilidad, y en situaciones de
vida diferente, uno puede quedarse con un sentimiento
de descubrimiento del mundo, y aprender mucho sobre
el Otro, y como categorizamos nuestras situaciones en
el mundo. Mas de ahí, te diré que este proyecto me hizo
repensar lo que entendemos por ‘aprendizaje’, sus for-
mas y sus funciones. Además, te diré que me encanto
trabajar en las intersecciones de disciplinas, y de traer
novedades en cada uno. De manera personal, eso si me
encanto. Y ahí, uno necesita un espíritu de experimen-
tación y de riesgos. 
Una nota final: con este proyecto, tenía la suerte de
viajar mucho y conocer muchos colegas por el mundo
en disciplinas relatadas, y también en los Museos. El
trabajo colectivo puede traer mucho, verdaderamente,
en el impacto, tanto personal como social. Y me en-
canta ver las reflexiones, y más todavía, las acciones
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en ruta, que se hacen ahora en las instituciones cul-
turales, y, más específicamente, en los Museos. Aquí,
hay todavía muchísimo potencial, de reimaginar las
formas y las funciones de los Museos, su impacto so-
cial, sus formas de funcionar. Con profundidad, creo
que podemos reinventar el discurso museográfico, las
nuevas intersecciones entre lo curatorial y lo educa-
cional, y entrar en el terreno que me gusta llamar
ahora diseño cultural, que es también diseño social…
Podría seguir pero tengo que pararme 
5. Conclusión.
L>¿Como evalúan el Programa Meet Me at MoMA?.
AP>Es algo que se debe tener en cuenta desde el prin-
cipio, teniendo presente los objetivos preestablecidos,
para ello se elabora un plan de evaluación al tiempo
que se diseña el programa.
La Evaluación del Programa, ha sido realizada por la
Universidad de Nueva York, esta información si lo
desea se puede descargar en:
http://www.moma.org/meetme/resources/index_sp#ev
aluation_sp
En el informe se describen los resultados del estudio
diseñado para evaluar la eficacia del Programa Meet
Me at MoMA para personas que se encuentran en una
etapa temprana de la Demencia, así como sus fami-
liares cuidadores. Este estudio constituye una primera
evaluación formal muy valiosa en la que se demuestra
de manera cualitativa y cuantitativa los numerosos
beneficios de conectar con el Arte a personas con la
enfermedad de Alzhéimer y otras Demencias. Pero no
sólo se tienen en cuenta los elementos positivos, sino
también los negativos que nos permite en un futuro
modificarlos para aumentar sus efectos en los progra-
mas. 
Lo que sí recomiendan los resultados es llevar a cabo
un estudio más a largo plazo, con un mayor número
de participantes para corroborar fehacientemente y
ampliar conclusiones del primer estudio. 
Por último en 2011, el Proyecto del MoMA para pa-
cientes con Alzheimer le encargó a Audience Focus,
Inc. que llevara a cabo una investigación de programas
de museo desarrollados para personas con la enfer-
medad de Alzheimer y Demencia, y sus cuidadores. El




L>Para concluir esta conversación, como comenza-
mos estableciendo relaciones con su obra, tal vez de-
beríamos terminar con esas relaciones también. 
AP>Ok. Te diría que un gesto, un habito, una manera
de actuar que atraviesa todas mis obras y proyectos,
es la poética, la política también, de innovación. Aquí,
como lo dijimos, había mucho de innovación, en las
formas de interacción, en las posibilidades en cambios
cognitivos, en la educación museográfica, hasta en
nuestras relaciones con otros Museos y en la disemi-
nación del impacto social en el mundo. En mi obra
también, hay, quiero creer, mucha innovación, pero
de otro tipo tal vez: formal, estructural, estilístico, es-
tético. Hasta en el discurso. Esta poética de innova-
ción surge de mi interés a tener nuevas formas de
pensar en el mundo. De actuar en el mundo. De existir
verdaderamente… Se reúnen, en el fondo, en la ten-
tativa de cambiar las bases epistemológicas y poéticas
sobre las cuales vivimos. Darnos nuevas posibilidades.
Sé que, tal vez suena un poco fuerte, pero todas estas
tentativas tratan de inventar nuevas vías por la liber-
tad—individual, y colectiva… Tal vez, es una tentativa,
eterna, de reimaginar nuestro ser y nuestra existencia
en el mundo…
NOMBRE: Luciana Cánepa e Iván Moratilla. 
PUESTO: Coordinadora y educador del programa
El Prado para Todos. Museo del Prado.
FECHA: 24/06/2013.
1.¿Cómo cree que influye el Arte en la calidad de vida
de los pacientes con Alzheimer?
En la medida en que se convierte en una herramienta,
en un recurso, a través de la que se asuma un rol so-
cial activo y en la que se genere un vínculo cercano
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con la persona como eje principal de la experiencia
artística. El arte por su carácter subjetivo nos permite
utilizarlo en diversos ámbitos. Es comunicación, es
emoción, es razón, y a veces sinrazón expresiva. Fa-
cilita experiencias nuevas que pueden contribuir a me-
jorar la calidad de vida de todas las personas.
Si una persona con Alzheimer desarrolla trastornos del
lenguaje, el arte se constituye como un instrumento
para que la persona se exprese a través de otros me-
dios, como por ejemplo la expresión plástica. Al mismo
tiempo, el arte se convierte en posibilidad y vehículo
de la comprensión y expresión de emociones. La obra
de arte no se comunica con palabras, sino a través de
canales sensoriales que suponen una menor demanda
cognitiva. De este modo, una persona puede disfrutar,
simplemente, con la contemplación “pasiva” de una
obra hermosa, o a través de la realización activa de di-
ferentes actividades, como pueden ser pintar o modelar
figuras con plastilina o con barro. Por lo demás, la
oportunidad de visitar un museo de arte contribuye a
la integración de un público con un riesgo claro de ex-
clusión social, lo que redunda en una mayor participa-
ción en el mundo que le rodea, favoreciendo de este
modo su normalización y presencia en la sociedad de
la que tiene derecho a formar parte.
2. ¿Qué beneficios cree que posee el Arte para personas
con Alzheimer?.
Las obras de arte y la experiencia de visitar un museo
son oportunidades al alcance de todos para percibir el
mundo. El tratamiento del arte relacionado a personas
con Alzheimer muchas veces está dirigido a la terapia;
sin embargo, es limitante focalizarlo únicamente en ese
sentido. Desde nuestra experiencia creemos que debe-
mos hablar de adaptaciones a través de recursos de
apoyo basados en el conocimiento del público que per-
mitan disfrutar del arte como cualquier otra persona.
El arte puede ofrecer beneficios a nivel emocional, de-
rivados de la contemplación de las obras de autores
consagrados o de la realización de las propias (¿quién
no lleva un artista dentro?). No obstante, de ningún
modo hay que desdeñar las posibilidades puramente
educativas, ya que una persona con Alzheimer es, sim-
plemente, una persona que, sucede, tiene una enferme-
dad neurodegenerativa. Y esto implica que puede haber
pacientes con una enorme inquietud cultural que dis-
fruten escuchando y aprendiendo los diferentes aspec-
tos relacionados con la obra de arte que tienen
enfrente, independientemente de los trastornos de me-
moria (más severos o más leves) que puedan padecer.
3.¿Qué tipo de talleres artísticos cree que se pueden
desarrollar con personas con Alzheimer y otras de-
mencias? 
Cualquiera dirigido a público general siempre que ten-
gan los apoyos y las adaptaciones necesarias, además
de la formación especializada del mediador o educa-
dor. Así pues, el rango de actividades no es necesa-
riamente limitado, aunque ha de adaptarse a las
capacidades cognitivas y funcionales de este tipo de
pacientes. Se intenta contribuir a ejercitar habilidades
pero sin que estos ejercicios sean evidentes. Ese es el
reto. Pueden desarrollarse talleres artísticos, manua-
les, de confección, de modelación, de pintura, de ex-
presión dramática, etc. Siempre que se adapten a las
características e intereses del público. ¿Tienen limita-
ciones? Las limitaciones vienen dadas por las carac-
terísticas individuales de los pacientes. Pero, en
realidad, no ocurre algo diferente con personas sin
Alzheimer. Es decir, hay personas con mayor destreza
manual y personas que prefieren otro tipo de activi-
dades. En lo que se refiere a pacientes con Alzheimer,
existe la posibilidad de encontrarnos con algún tipo
de dificultad en la identificación visual (agnosia visual)
o con algún tipo de disfunción en el desarrollo de ta-
reas (apraxia). En estos casos puede ser necesario sim-
plificar las tareas, dividiéndolas en pasos sencillos y
claros.
4. ¿Que experiencia tiene en talleres artísticos con pa-
cientes con Alzheimer?.
La experiencia realizada dentro del programa El Prado
para Todos del Museo del Prado desde el 2006. Tra-
bajamos con los centros donde este público acude.
Ofrecemos propuestas temáticas dentro de las que
proponemos actividades diversas, desde dinámicas
más dirigidas a ejercitar habilidades cognitivas a ex-
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NOMBRE: Laura Tejedor Bonhome.
PUESTO: Educadora artística.
FECHA: 01/05/2013.
1.¿Cómo cree que influye el Arte en la calidad de vida
de los pacientes con Alzheimer?.
Creo que influye positivamente, al igual que puede in-
fluir en personas sin Alzheimer. Mejora su calidad de
vida, su autoestima, la relación con los compañeros
y con sus familias.
2.¿Qué beneficios cree que posee el Arte para perso-
nas con Alzheimer?.
Los beneficios son los mismos que puede aportar a
cualquier persona. El autoconocimiento a través de
la expresión plástica como otra vía de expresión no
verbal. El aprendizaje de nuevas técnicas, conocer,
apreciar obras y desarrollar una obra personal.
3.¿Qué tipo de talleres artísticos cree que se pueden
desarrollar con personas con Alzheimer y otras de-
mencias? ¿Tienen limitaciones? ¿Por qué?
.
Cualquier taller artístico es válido para estas personas.
Lo importante es saber introducirlo progresivamente,
ya que puede haber personas que hayan tenido con-
tacto con el arte y otras que no. También hay que
tener en cuenta aspectos físicos y espaciales o de mo-
vilidad como se haría en cualquier programa de talle-
res que tuviese en cuenta la diversidad de los
destinatarios.
4. ¿Que experiencia tiene en talleres artísticos con pa-
cientes con Alzheimer?.
He trabajado como monitora de talleres artísticos
para personas con Alzheimer durante un año, en el
CRE de Salamanca. Trabajábamos en equipo tanto en
el centro de día como en los módulos. Desarrollamos
un programa de actividades artísticas que iban desde
la pintura, el collage y el grabado hasta la cianotipia,
la fotografía digital o los caligramas. Al inicio del ta-
ller proyectábamos obras de artistas que se iban co-
mentando, así como las obras de los participantes del
los días anteriores. La experiencia nos sorprendió a
todos. Tanto por el alto nivel de participación y sa-
tisfacción de los participantes, como por el grado de
satisfacción de aprender cosas nuevas. Los resultados
y las obras hablan por sí mismas.
NOMBRE: Alicia Expósito Comino.
PUESTO: Arteterapeuta. www.grefart.es.
FECHA: 25/04/2013.
1.¿Cómo cree que influye el Arte en la calidad de vida
de los pacientes con Alzheimer?.
Tengo que hablar desde el dispositivo arteterapéutico
pues es desde este marco dónde he trabajado con per-
sonas mayores en las que algunas tenían Alzheimer.
Como marco hay que decir que es distinto de lo que
pueden ser talleres artísticos, pues desde el Arteterapia
trabajamos a través del proceso de creación de cada
persona sostenido por las producciones arteterapéuti-
cas y con el vínculo que se establece entre paciente y
arteterapeuta. 
En procesos largos (3 años) de trabajo con este tipo
de dificultad en las personas mayores, mi experiencia
como arteterapeuta ha sido muy grata en el sentido de
poder ver como cada uno se vinculaba con su produc-
ción y el recorrido que realizaban. Dentro de un grupo
de un centro de día para personas mayores, había una
mujer con Alzheimer que nunca recordaba lo que hacía,
ni lo reconocía como propio, ni me reconocía a mi.
Cada semana tenía que emmar el trabajo y las propues-
tas, repitiendo de que se trataba. Después de pràctica-
mente un año de trabajo hubo una propuesta que fue
la de crear un personaje con unos conos. Curiosamente
esta mujer a partir de ahí, mantenía el hilo de las se-
siones a través del personaje, lo reconocía, se acordaba
del nombre y sabía que era suyo. A las enfermeras y
auxiliares tambiés les sorprendió mucho lo que pasó
con esta mujer. 
Hablo de un ejemplo concreto, porque siempre contem-
plamos el caso a caso, pues a los arteterapeutas nos
interesa aquello particular y singular de la persona, su
recorrido y su hacer.
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2.¿Qué beneficios cree que posee el Arte para personas
con Alzheimer?.
El arte en sí creo que puede abrir posibilidades en
estas personas que quizás no podian ni imaginar, pen-
sando el Arte com alimento donde tener un apoyo y
una forma de relación. En Arteterapia las produccio-
nes que realizan los pacientes siempre estan a su dis-
posición para que puedan volver a trabajarlas,
tranformarlas. De algún modo cuando se está per-
diendo tanto -la memoria- las producciones en Arte-
terapia quedan y siempre estan (a no ser que el
paciente las tire, cosa que generalmente no pasa),
mientras se pierde memoria, algo queda y no se pierde
del todo, las producciones. 
Tenía un paciente que en el tercer año de trabajo em-
pezaba a tener una pérdida de memoria importante.
Este hombre lo que hacía durante la primera media
hora era mirar y revisar todas sus producciones de dos
años, luego escogía una y trabaja en ella, añadiendo
color, dibujos, escritos y así sesión tras sesión. Parecía
que esta revisión le permitia tener un diálogo consigo
mismo, un situarse en algún lugar para poder conti-
nuar. Era muy interesante acompañar el proceso de
este señor.
3.¿Qué tipo de talleres artísticos cree que se pueden
desarrollar con personas con Alzheimer y otras demen-
cias? ¿Tienen limitaciones? ¿Por qué?.
Desde el Arteterapia trabajamos con diferentes lengua-
jes artísticos, éstos estan a disposición y son mediado-
res para que la persona pueda hacer un recorrido
simbólico y pueda entrar en diálogos distintos consigo
misma, gracias a su forma de hacer y relacionarse con
la producción, la propuesta, el material…
Las personas mayores a veces tienen limitaciones físi-
cas, éstas hay que acogerlas y facilitarles para que pue-
dan hacer producción con estas limitaciones. En muchas
ocasiones hay que presentar el material plástico para
que lo conozcan y dejar que experimenten con él, ofre-
cerles propuestas concretas y abiertas para esta expe-
rimentación. Desde el Arteterapia, se trata de facilitar
para que realmente el otro pueda hacer un recorrido,
por tanto hay que escuchar muy atentamente a la per-
sona, a sus dificultades y limitaciones para poder
acompanyar y sostener su recorrido personal.
4. ¿Que experiencia tiene en talleres artísticos con pa-
cientes con Alzheimer?.
Como decía al principio mi experiencia es de taller de
Arteteapia, donde las propuestas son concretas y
abiertas para que cada persona pueda hacer como
desee su propio recorrido y en relación al vínculo con
el arteterapeuta. Nos interesa más el cómo la persona
hace, produce, el proceso de su hacer que el resultado
final.
Mi experiencia ha sido en Centro de días, un grupo de
unos 8 participantes, en Residencia para gente mayor
con un grupo también de 8 a 10 participantes y en
consulta privada de una mujer de unos 55 años donde
ya estaba en una fase avanzada de Alzheimer y no
podía salir de casa, por tanto realizaba las sesiones
en su casa. Unos 6 años de trabajo con personas que
padecen esta enfermedad.
NOMBRE: Katia Adsuar. 
PUESTO: Terapeuta Ocupacional y estudiante de
Arteterapia.
FECHA: 28/01/2013.
1.¿Cómo cree que influye el Arte en la calidad de vida
de los pacientes con Alzheimer?.
No estoy segura de afirmar que el Arte influya en la
calidad de vida de las personas, lo que si es cierto, es
que el Arte influye. Sin entrar en discusiones sobre lo
que es Arte o no, el mejor ejemplo en personas con
Alzheimer y otras demencias, lo encontramos en la
música; que además es una disciplina artística a la que
casi cualquier nivel socio-económico tiene acceso;
tiene un gran poder evocador y removedor. Personas
que son incapaces de recordar lo que han comido, es-
cuchan una vieja canción y pueden cantarla entera, o
al menos tararearla. Esto también tiene que ver con
que la memoria remota es más sólida que la reciente,
pero en mi opinión hay algo más. No se trata única-
mente de ser capaz de evocar un recuerdo lejano, la
música además, emociona. Si consideramos el Arte
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como un elemento capaz de provocar emociones, sean
positivas o negativas, seguramente la respuesta a la
pregunta sea si, el arte influye en la calidad de la vida
de las personas, independientemente de si sufren o no
una enfermedad. 
2.¿Qué beneficios cree que posee el Arte para perso-
nas con Alzheimer?
Hay que hacer una diferenciación entre consumir arte
y desarrollar un quehacer artístico. Si hablamos de
que la persona consuma Arte, estaríamos en el caso
que he expuesto anteriormente, la música u otras dis-
ciplinas artísticas son capaces de movilizar emociones
en las personas, y esto, a priori, será siempre un be-
neficio. 
La diferencia con desarrollar un quehacer artístico,
que es lo que se trabaja en Arteterapia, es que la per-
sona se pone en juego. No es una mera espectadora
del producto artístico, sino que con su historia vital,
su emocionalidad, sus capacidades… y a través de dis-
tintos materiales, desarrolla una experiencia propia,
una vivencia propia. Si se procuran las condiciones
para que eso ocurra, las propias imágenes y produc-
ciones son el soporte para que las personas puedan
hacer un recorrido simbólico, y esto posibilita hacer
cambios en su vida. Desde el punto de vista del Arte-
terapia, todas las personas poseemos este potencial
creativo y por tanto este potencial curativo. No se
trata de una cura para el Alzheimer, sino una cura
para la persona, una oportunidad de trabajar sobre
todo lo que nos configura como tal, nuestros miedos,
fantasias, deseos… 
3.¿Qué tipo de talleres artísticos cree que se pueden
desarrollar con personas con Alzheimer y otras de-
mencias? ¿Tienen limitaciones? ¿Por qué?
Siempre se ha de trabajar sobre las capacidades de la
persona. Cuando existe un deterioro cognitivo, hay
algunas limitaciones, pero normalmente suelen variar
de unas personas a otras. He escuchado experiencias
en que personas que no reconocen a sus propios hijos,
reconocen sus dibujos como propios. Tampoco hay li-
mitaciones en el uso de los materiales, más allá de
los que la persona imponga, por ejemplo, algunos ma-
teriales llamados “sucios” como la arcilla, causan re-
chazo en algunas personas, pero eso también ocurre
con adultos que no quieren usar lápices por ejemplo…
la limitación que se me ocurre quizá más evidente,
sería con propuestas más cercanas al movimiento. Con
el avance de la demencia, suelen aparecer también
síntomas físicos como la inestabilidad en la marcha o
el equilibrio. Esto es algo que evidentemente hay que
tener en cuenta. Siempre teniendo en cuenta las ca-
pacidades de la persona con la que se trabaja, se
puede proponer cualquier tipo de taller artístico.
4. ¿Que experiencia tiene en talleres artísticos con pa-
cientes con Alzheimer?.
Aunque trabajo hace más de dos años como terapeuta
ocupacional en varias residencias de gent gran no fue
hasta comenzar el Máster en Arteterapia cuando em-
pecé a desarrollar una intervención desde esta disci-
plina, de modo que mi experiencia no es muy extensa.
Yo sólo puedo hablar de un caso, la persona con la
que yo trabajo. 
Mi experiencia en estos meses pasa sobre todo por
darme cuenta de que cada persona es una individua-
lidad muy compleja y absolutamente única. Es indis-
pensable olvidar qué etiqueta diagnóstica tiene la
persona. Lo único que puede y debe hacer el tera-
peuta es permanecer muy atento, a la escucha de lo
que la persona trae, y trabajar con ello, para intentar
comprender sólo algo de lo que ocurre. Asumir que
esa porción de incertidumbre es parte esencial del tra-
bajo y quizá el motor de este.
Teniendo siempre presente lo anterior, intentamos
hacer camino, unas veces con más suerte que otras.
En la sesión, y con la excusa de trabajar con los ma-
teriales, surgen emociones y discursos que experimen-
tamos ambas y que en conjunto van contando una
historia, hilando un proceso. Casi nunca reconoce la
palabra arteterapia, pero reconoce el lugar donde tra-
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NOMBRE: M.Teresa Pérez.
PUESTO: CCCB Programa Alzheimer.
FECHA: Inicio del proyecto octubre 2010.
1.¿Cómo cree que influye el Arte en la calidad de vida
de los pacientes con Alzhéimer?.
El arte es un estímulo intelectual y estético y como
tal puede influir positivamente en la vida de cualquier
persona. Proporcionan oportunidades singulares para
la comunicación y la conexión.
2. ¿Qué beneficios considera que posee el Arte para
personas con Alzhéimer?.
Participar en una actividad significativa que promueve
el desarrollo personal.
Establecer conexiones entre vivencias personales y el
mundo en su conjunto.
Evocar memorias lejanas y Estimular la memoria emo-
cional.
3.¿Qué tipo de talleres artísticos cree que se pueden
desarrollar con personas con Alzhéimer y otras de-
mencias?. ¿Tienen limitaciones? ¿Por qué?.
En nuestra experiencia colaboramos con personas con
enfermedad de Alzheimer leve o moderado, aunque
en algunas propuestas como el proyecto“ ir al cine” o
Arissa el fotógrafo de las sombras , donde realizamos
sombras chinescas, nos hemos atrevido con un afec-
tación mayor ,incluso con personas con demencias
que además tenían una  enfermedad mental de base.
Las limitaciones que hemos encontrado por parte de
los pacientes ha sido si presentan desinhibición, o una
inhibición importante y por otro lado, las caracterís-
ticas de las exposiciones que no han de tener mucha
contaminación acústica pero en general con una pe-
queña adaptación es suficiente.
4. ¿Qué experiencia tiene en talleres artísticos con par-
ticipantes o pacientes con Alzhéimer?.
Nuestra experiencia no es en talleres, es en visitas co-
mentadas a exposiciones y otras propuestas culturales
como el cine y la recuperación histórica de un edificio.
Como experiéncia es estimulante, gratificante y  de
aprendizaje mutuo. Podemos compartir ideas e inte-
reses con los otros participantes.
5. Sugerencia o aportación si considera oportuno. 
Las experiencias culturales proporcionan una conti-
nuidad en  la vida de la persona con un diagnostico
tan contundente como el alzheimer, sobretodo en sus
primeras fases y vale la pena considerarlo, y no solo
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9.3.ANEXOS III
¿Te acuerdas del amor? / Do you remember love?.
Sinopsis: 
Es una de las primeras películas (en este caso un telefilme) que abordó directamente la
temática de la Enfermedad de Alzhéimer. Es la historia de Barbara Wyatt-Hollis, una
profesora de inglés que recibe la noticia de que padece Alzhéimer, con todo el mare-
mágnum de sensaciones posterior. La película logra hacer una profunda reflexión sobre
las formas de afrontar una enfermedad como la EA, los cambios profundos que se pre-
sentan tanto en el enfermo como en la familia; las emociones y sentimientos que se
despiertan. Por otra parte, intenta indicar un proceso por el cual las familias pueden ser
educadas y apoyadas frente al impacto de la enfermedad. 
Ficha técnica.










Productoras: Dave Bell Associates
Intérpretes: Joanne Woodward, Richard Kiley, An-
drea Barber, Judith Barsi, Sally Brown, Joseph
Brutsman.
Paseando a Miss Daisy / Driving Miss Daisy.
Sinopsis: 
La acción que comienza en los años cincuenta se extiende por varias décadas. Una maes-
tra jubilada, viuda y de origen judío que vive en Atlanta y tiene un percance con su au-
tomóvil. Su hijo le prohíbe conducir y, a pesar de su oposición, le contrata un chofer de
color. A pesar del rechazo inicial entre ambos, se consolidará una relación de aprecio y
amistad. A lo largo de la película es patente el envejecimiento de los personajes y Miss
Daisy desarrolla la enfermedad de Alzheimer.
Ficha técnica.









Productoras: Zanuck Company / Warner Bros
Intérpretes: Morgan Freeman, Jessica Tandy, Dan
Aykroyd, Patti Lupone, Esther Rolle
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La hora del adiós / Time to say goodbye.
Sinopsis: 
El doctor Gerald Klooster sufre Alzhéimer y es consciente del proceso degenerativo e
irreversible en el que se halla inmerso. Pese a todo, no quiere ir a una clínica especiali-
zada y es su esposa quien, en un principio, tiene que cuidarle. Gerald está dispuesto a
quitarse la vida. La película retrata la situación personal que afrontan tanto el enfermo
como su familia (especialmente su esposa) al saber lo que se avecina, ante la negativa
de ir a una clínica especializada y la decisión de ser atendido en casa por su esposa, y
ante la posibilidad de aplicar la eutanasia cuando ya no pueda valerse por si mismo. El
resto de la trama es un debate sobre este tema ético, y las situaciones (algunas extremas
pero reales) que se pueden derivar de esta decisión personal.
Ficha técnica.







Productoras: Hearst Entertainment Productions
Intérpretes: Eva Marie Saint, Richard Kiley, 
Margaret Colin 
Un camino hacia la luz / Forget me never.
Sinopsis: 
Diane una mujer de cuarenta años, tras continuas pérdidas de memoria y algunos des-
vanecimientos y mareos se le diagnostica un Alzhéimer prematuro. Tras sufrir una de-
presión profunda y ocultar su enfermedad a los suyos, reacciona, y entra en contacto
con otros enfermos en su situación plantando cara a la enfermedad.
Ficha técnica.




Director: Robert Allan Ackeman.
Música: Lawrence Shragge




Productoras: Coproducción Canadá-EEUU; 
Mark Winemaker
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El mundo de Marty / Le monde de Marty.
Sinopsis: 
Cuando el pequeño Marty, un niño enfermo de 10 años, abre la puerta de la habitación
de Antoine Berrant, paciente en el mismo hospital, residente en la planta de geriatría y
afectado por la enfermedad de Alzheimer, se inicia una amistad.
Ficha técnica.










Productoras: Outsider Productions / Caroline
Productions / France 2 Cinéma
Intérpretes: Michel Serrault, Jonathan Demurger,
Camille Japy, Annick Alane, Florence Hebelynck
Una canción para Martin / En Sång för Martin.
Sinopsis: 
Un famoso director de orquesta, víctima de la enfermedad de Alzheimer, ve cómo va
borrándose toda una vida de estudios y conocimientos musicales. El único consuelo es
un romance otoñal con una violinista, infelizmente casada, que trata de ayudarlo en su
difícil transición hacia el abismo de la desintegración de la memoria.
Ficha técnica.










Productoras: Svenska Filmkompaniet / Film i 
Väst / Helkon Media AG
Intérpretes: Sven Wollter, Viveka Seldahl, 
Reine Brynolfsson, Linda Källgren, Lisa 
Werlinder, Peter Engman, Klas Dahlstedt, 
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El hijo de la novia.
Sinopsis:
Rafael piensa que las cosas deberían irle mejor,dedica 24 horas al día a su restaurante,
está divorciado, ve muy poco a su hija, no tiene amigos y elude comprometerse con su
novia. Además, desde hace mucho tiempo no visita a su madre que está internada en
un geriátrico porque sufre el mal de Alzheimer. Una serie de acontecimientos inesperados
le obligan a replantearse su vida. Entre ellos, la intención que tiene su padre de cumplir
el viejo sueño de su madre, casarse por la Iglesia.
Ficha técnica.
Título: El hijo de la novia
País: Argentina
Año: 2001
Director: Juan José Campanella
Música: Ángel Illarramendi 





Productoras: JEMPSA, Patagonik Film Group,
Pol-Ka Producciones y Tornasol Films S.A.
Intérpretes: Ricardo Darín, Héctor Alterio, Norma
Aleandro, Natalia Verbeke, Eduardo Blanco, 
Gimena Nóbile, Claudia Fontan, David Masajnik, 
Atilio Pozzobon y Salo Pasik.
Un camino hacia la luz / Forget me never.
Sinopsis: 
Narra la vida sentimental e intelectual de la reconocida escritora irlandesa Iris Murdoch,
al lado de su marido (quien cuidó de ella hasta el momento de sus muerte en febrero
de 1999) tanto en su juventud como en la última etapa de su vida, caracterizada por
los devastadores efectos que el Alzhéimer provocó en ella. La película no es una bio-
grafía, ni tampoco es del todo ficción, sino que se arraiga entre ambas concepciones.
Deja ver una vida intensa transformada por la EA: recuerdos perdidos, una capacidad
intelectual borrada; la transformación de una mujer erudita en una niña pequeña o en
una anciana de mirada perdida en las que, en cualquier caso, su esposo encontraba aun
a la mujer que amaba
Ficha técnica.
Título: Iris




Guión: Richard Eyre y Charles Wood sobre los 





Productoras: British Broadcasting Corporation
(BBC), Intermedia Films, Mirage Enterprises 
y Miramax Films.
Intérpretes: Judi Dench, Jim Broadbent, Kate 
Winslet, Hugh Bonneville, Penelope Wilton, 
Eleanor Bron, Angela Morant, Siobhan Hayes,
Juliet Aubrey, Joan Bakewell y Nancy Carroll.
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La ventana de enfrente / La finestra di fronte.
Sinopsis: 
Giovanna lleva nueve años felizmente casada. Trabaja en una granja de pollos, cocina
pasteles para un café local y cuida niños. Todo va bien hasta que su marido lleva a
casa a un hombre amnésico que ha encontrado en la calle. En su intento de ayudarle,
Giovanna pasa cada vez más tiempo con él y, poco a poco, va descubriendo su miste-
rioso pasado: un número tatuado en su antebrazo, su experiencia en el mundo de la
pastelería, un nombre: Simone... Cada vez más irritada con la pasividad de su marido,
empieza a fijarse en el vecino de enfrente, en el que pone la esperanza de algo nuevo
y excitante en su vida. 
Ficha técnica.












Intérpretes: Giovanna Mezzogiorno, Massimo 
Girotti, Raoul Bova, Filippo Nigro, Serra Yilmaz,
Maria Grazia Bon, Massimo Poggio, Ivan Bacchi 
La memoria del asesino / De zaak alzhéimer (The Alzhéimer
Case).
Sinopsis: 
De resultas del asesinato de un importante funcionario público, el departamento de Po-
licía de Amberes comisionó a dos de sus mejores investigadores criminalistas para in-
vestigar el caso: Vincke y Verstuyft. Las pistas conducen al sicario Angelo Ledda. A
Ledda, que experimenta síntomas del Alzhéimer, le resulta cada vez más difícil ejecutar
los encargos.Cuando se da cuenta de que está siendo utilizado en una lucha por el poder
político, decide morder la mano que le da de comer. A Vincke y Verstuyft les cuesta
mucho desenmarañar la trama de intrigas, redes e intereses creados para poder evitar
que se cometan más crímenes.
Ficha técnica.
Título: La memoria del asesino / De zaak 
alzhéimer (The Alzhéimer Case)
País: Bélgica
Año: 2003
Director: Erik Van Looy
Música: Stephen Warbeck





Productoras: Distribuida por Sony Pictures 
Classics
Intérpretes: Jan Decleir, Koen De Bow, Werner
De Smedt, Jo De Meyere, Gene Verboets, Dirk
Roofhooft, Laurien Van den Broeck, Deborah
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Un momento para recordar / A moment to remember.
Sinopsis: 
Su-Jin es una joven que, con sólo 27 años, padece un extraño caso Alzhéimer. Ella irá
olvidando a sus seres queridos poco a poco aunque su marido Cheol-Su hará lo impo-
sible para que esto no pase.
Ficha técnica.




Director: John H. Lee
Música: Tae-won Kim





Intérpretes: Woo-sung Jung, Ye-jin Son, 
Jong-hak Baek, Sun-jin Lee, Sang-gyu Park, 
Hie-ryeong Kim, Ji-hyun Seon, Bu-seon Kim
Lejos de ella / Away From Her.
Sinopsis: 
Grant y Fiona Anderson han estado casados durante muchos años. Ahora jubilados,
viven confortablemente en una casa en el campo, pero su felicidad se ve afectada por
los problemas de deterioro de memoria de Fiona. Para no cargar a su marido con más
trabajo y cuidados, ella insiste en ingresar en una residencia. A partir de ese momento,
el universo de Grant también se desestabiliza, llevándole a una vida nueva en todos los
sentidos.
Ficha técnica.





Guión: Sarah Polley; basado en el relato "The




Productora: Echo Lake Productions(I), Fil 
Farm,The,Foundry Films,Pulling Focus Pictures. 
Intérpretes: Julie Christie (Fiona Anderson),
Olympia Dukakis (Marian), Gordon Pinsent 
(Grant Anderson), Michael Murphy (Aubrey), 
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Memories of tomorrow / Ashita no kioku.
Sinopsis: 
Es una película japonesa  se basa en la vida de un ejecutivo de 49 años quien se en-
cuentra en la cima de su carrera de publicidad, disfruta de una familia amorosa, y a
quien le cambia la vida al empezar a desarrollar los signos de Alzhéimer precoz. La
película busca la verdadera naturaleza del amor ¿Qué quiere decir "estar enamorado
de otro"? ¿Qué significa "pasar el resto de la vida juntos"?.
Ficha técnica.










Interpretes: Ken Watanabe, Kanako Higuchi, 
Kenji Sakaguchi, Kazue Fukiishi, Asami 
Mizukawa, Noritake Kinashi, Mitsuhiro Oikawa,
Eriko Watanabe, Teruyuki Kagawa.
Volver a Villaro.
Sinopsis: 
¿Puede ser el olvido más fuerte que el amor? La respuesta la tienen Belén y Julián.
En Volver a Villaro viajamos a través de una enfermedad, el Alzhéimer, y hacia una his-
toria única y personal en la que el cariño rellena todos los espacios vacíos de la me-
moria. Volver a Villaro. Olvidar las necesidades más básicas. Volver a la infancia en un
proceso degenerativo de la mente en la que los sentimientos llegan a superar todos los
diagnósticos de la medicina.
Ficha técnica.
Título: Volver a Villaro
País: España
Año: 2006
Director: José Javier Pérez Prieto
Guión: Javier Castro, J.J. Pérez Prieto




Productoras: José Javier Pérez Prieto
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La ventana de enfrente / La finestra di fronte.
Sinopsis: 
La película gira en torno a dos hermanos que tras vivir años separados, se ven obligados
a convivir juntos para cuidar de su padre enfermo. Este hecho levantará, por supuesto,
recuerdos y rencores familiares. Lo último que hubieran deseado hacer los hermanos
Savage es volver atrás, a su difícil historia familiar. Después de haberse liberado del do-
minio de su padre, se encuentran firmemente anclados a unas vidas propias, bastante
disímiles complicadas. Luego llega la llamada que les informa de que el padre, al que
siempre han temido y evitado, se consume lentamente y son ellos los únicos que pueden
ayudarlo. Ahora, mientras dejan de lado sus vidas, se ven obligados a vivir juntos bajo
el mismo techo por primera vez desde su infancia, redescubriendo las excentricidades
que les sacaban de quicio. Enfrentados con una agitación total y luchando por la manera
en que deben hacerse cargo de los últimos días de su padre, se encuentran confrontados
con el significado de la vida adulta, la familia y, lo más sorprendente, lo que significan











Productoras: Fox Searchlight Pictures.
Intérpretes: Philip Seymour Hoffman, Laura 
Linney, Philip Bosco, Peter Friedman, Gbenga
Akinnagbe, Cara Seymour
Sacrificios del corazón / Sacrifices of the Heart.
Sinopsis: 
Kate Weston es una abogada especializada en la defensa de menores y desvinculada
de su familia desde que inició su prometedora carrera. Un día, recibe la llamada de su
hermano informándole de que su padre padece Alzhéimer. A la vez, ha de encargarse de
la defensa de una menor acusada de abandonar en la calle a su bebé recién nacido.
Como la joven teme revelar la identidad del padre de su bebé, el caso se complica, pero
Kate debe visitar a su padre.
Ficha técnica.
Título: Sacrificios del corazón / Spring Thaw
(Sacrifices of the Heart) (TV)
País: Estados Unidos
Año: 2007






Productoras: The Hallmark Channel.
Intérpretes: Melissa Gilbert, Ken Howard, Amy
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¿Y tú quién eres?.
Sinopsis: 
La película cuenta cómo buena parte de los miembros de una familia Rivero se va de
vacaciones veraniegas, mientras en casa se queda su única hija, Ana. Ella será quien
visite durante este tiempo al abuelo internado en una residencia. Durante el período es-
tival en que trascurre el film los recuerdos y los olvidos se irán mezclando hasta ir dando
prioridad a los segundos, producto de la manifestación del Alzhéimer en el abuelo. Tales
sucesos promueven la implicación emocional de la nieta con el abuelo, y deja de ma-
nifiesto la importancia de esta relación en el seno de las familias. La película también
deja de manifiesto la labor del entorno asistencial del Alzhéimer (nieta, amigo, cuida-
dora, médico, etc.).
Ficha técnica.








Productoras: Buena Vista International Spain
S.A., Irusoin S.A. y Mono Films.
Intérpretes: Manuel Alexandre, José Luís López
Vázquez, Cristina Brondo, Álvaro de Luna, Monti
Castiñeira, Amparo Moreno, Ángeles Macua, Ale-
jandro Zafra y Luís Ángel Priego.
El Arco iris de la memoria.
Sinopsis: 
Corto documental que relata la experiencia de un taller de Arteterapia, realizado en un
Centro de día con un grupo de pacientes mayores con la enfermedad de alzhéimer, acorde
a su problemática. En él no sólo se recoge el proceso del taller por parte de los partici-
pantes sino también los testimonios de la psicóloga y la arteterapeuta que nos aproximan
al universo en el que estos participantes se encuentran. La temática del taller gira en torno
a la identidad por medio de la huella de sus manos surcadas por el tiempo y embadurnadas
en pintura que van desarrollando un ritmo que sumerge al espectador en la materia que
se quiere abordar, un movimiento seguro pero intuitivo sobre el papel como soporte de
expresión. Los comentarios que pronuncian los participantes hacen que se considere la
valía de su capacidad expresiva donde no importa lo aprendido, ni lo olvidado y donde la
imaginación alumbra la creación de una nueva realidad. Durante el transcurso del taller
podemos ser testigos de cómo el acto creativo se traduce en un proceso terapéutico donde
la capacidad expresiva no se apoya necesariamente en conocimientos previos o habilidades
técnicas, por lo tanto la obra final es motivo de reflexión.
Ficha técnica.








Productoras: Alicia Borges e Isabel Coll.
Intérpretes: Ramón Saiz; Paulina Canet, Vicenta






ARTE Y SALUD: DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES Y CONTENIDOS DIGITALES DE ÁMBITO CULTURAL PARA PACIENTES CON ALZHÉIMER Y OTRAS DEMENCIAS.
La caja de Pandora / Pandoranin Kutusu.
Sinopsis: 
La ganadora de la Concha de Oro del Festival de Cine de San Sebastián narra el drama
de una mujer mayor que es trasladada de su casa de la montaña a la ciudad porque pa-
dece el mal del Alzheimer. Sus hijos descubrirán cuánta mella ha hecho el tiempo en su
relación familiar.
Ficha técnica.
Título: La caja de Pandora/Pandoranin Kutusu.








Productoras: Silkroad Production, Ustaoglu Film
Yapim, Les Petites Lumieres, Match Factory, 
The Stromboli Pictures, Visions Sud Est.
Intérpretes: Onur Ünsal, Derya Alabora, Tsilla 
Chelton, Övül Avkiran, Osman Sonant, Tayfun 
Bademsoy, Nazmi Kirik, Emrah Tinte
Mi camino / My Way.
Sinopsis: 
Marco es un pequeño narcotraficante que pretende dejar la "profesión" y llevar una vida
normal junto a su esposa, su hija y su hermano. Pero, tras la muerte de su madre, des-
cubre que su padre, con el que no se hablaba desde hace años, sufre un principio de
Alzhéimer, así que decide acogerlo en su propia casa. El nuevo entorno familiar, cada
vez más complicado y enrarecido, y la sombra del narcotráfico harán que los aconteci-
mientos se precipiten de forma poco predecible.
Ficha técnica.
Título: La caja de Pandora/Pandoranin Kutusu.
País: España.
Año: 2008
Director: José Antonio Salgot
Música: Joan Miquel Oliver
Guión: José Antonio Salgot, Jaime Ballado, 




Productoras: Silkroad Production, Ustaoglu Film
Yapim, Les Petites Lumieres, Match Factory, 
The Stromboli Pictures, Visions Sud Est.
Intérpretes: Ariel Casas, Silvia Marsó, Asunción 
Balaguer, Joan Dalmau, Ramon Pujol, Jordi
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Diminished Capacity.
Sinopsis: 
Un periodista de Chicago que acaba deperder la memoria tras sufrir un golpe en la ca-
beza, se embarca en un largo viaje con su tío, que padece Alzhéimer, y la chica de la
que se enamoró en el instituto, con el objetivo de hacerse con un extraño cromo de la












Intérpretes: Matthew Broderick, Alan Alda,
Virginia Madsen, Dylan Baker, Bobby 
Cannavale, Louis C.K.
Amanecer de un sueño.
Sinopsis: 
Marcel es abandonado por su madre cuando tiene seis años. El niño crece con su abuelo
Pascual, que le enseña las cosas más importantes de la vida y le da el cariño que su
madre le ha negado. Años después, cuando Marcel tiene 21 años, decide que es el mo-
mento de hacer su vida y planea irse de casa con su novia. Sin embargo, Pascual enferma
de Alzheimer. Entonces, Marcel decide posponer los planes y cuidar de su abuelo, pero
no cuenta con los inesperados momentos que vivirá con Pascual y con el importantísimo
viaje emocional que está a punto de emprender.
Ficha técnica.
Título: Amanecer de un sueño.
País: España.
Año: 2008
Director: Freddy Mas Franqueza
Música: Vincent Barriere, Sebastian Krajewski




Productoras: Terra a la Vista
Intérpretes: Héctor Alterio, Alberto Ferreiro, 
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Bucarest, la memoria perdida.
Sinopsis: 
Narra la búsqueda personal que hace Albert (un periodista nacido en el exilio en 1962)
por recuperar sus propias raíces, enmarcadas entre un doble exilio. Su padre, el político
español Jordi Solé Tura, que acabaría convirtiéndose en figura clave durante la Transición
Española, fue obligado a exiliarse por su militancia antifranquista a finales de los años
50. Ahora, tras una vida repleta de experiencias políticas y personales apasionantes,
Jordi ha iniciado un nuevo exilio interior, esta vez sin posibilidad de retorno: lucha
contra el Alzhéimer. Su memoria se pierde día a día. Este documental pretende recuperar
los recuerdos de unas vidas atípicas, donde se mezclan personajes históricos como San-
tiago Carrillo, Jorge Semprún, Manuel Fraga o Jordi Pujol, con episodios poco conocidos
de la lucha contra el franquismo y de la Guerra Fría. Para Albert, muchas de estas ex-
periencias son los recuerdos difusos de un niño. Viajará de un exilio al otro intentando
recomponer la memoria de su familia,su propia memoria.
Ficha técnica.
Título: La Mitad de Óscar.
País: España.
Año: 2010
Director: Manuel Martín Cuenca
Música: Rafael de la Uz





Productoras: Coproducción España-Cuba; 
14 Pies / ICAIC
Interprete: Rodrigo Sáenz de Heredia, Verónica 
Echegui, Denis Eyriey, Manuel Martínez Roca, 
Antonio de la Torre
Diminished Capacity.
Sinopsis: 
Una familia acomodada, inequívocamente urbana, vive atrapada en el pequeño mundo
que ha construido a su medida. Cada uno de sus miembros lucha a solas para salvar aquello
que les justificaría. Una familia que tendrá que enfrentarse a enfermedades como el Alz-
heimer, lo que hará que muchos de estos miembros se sientan culpables y con la necesidad
de ayudar. Entre los miembros de esta familia destaca Luis, quien aparte de sentirse cul-
pable, cree que acogiendo todo tipo de animales en su casa podrá ocultar sus tristezas y
culpa. Sin embargo, nada le servirá, ni siquiera el amor que su madre trata de brindarle











Productoras: Eddie Saeta S.A.
Interprete: Emma Suárez, Eduard Fernández,
Martina García, Marcos Franz, Àlex Batllori, 
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Mamma Gógó.
Sinopsis: 
Un director de cine (Hilmir Snaer Gudnason) tiene que enfrentarse a sus problemas eco-
nómicos y a la progresiva caída de su madre en el Alzhéimer. Asistimos a la historia de
un director que ha hecho una exitosa película y que descubre que al final de la filmación,
la vida continúa, con todo su peso de realidad, con todos sus fracasos, sus problemas
y dilemas. Tenemos la crisis de un artista enfrentada a la crisis —o más bien al acoso—
de una madre. ¿Qué hacer con este cénit, con una madre ya perdida en el Alzhéimer?
¿Qué hacer con sus bienes? ¿Qué hacer con las deudas adquiridas por el arte? La realidad
que continúa una vez queuna película se realiza, una vez que el artista ha dado todo
por el todo y sólo espera el gran momento o la gran frustración, mientras las cosas a
su alrededor lo van rodeando de dura materia, montándole piedras en la espalda que





Director: Fridrik Thor Fridriksson
Música: Hilmar Örn Hilmarsson




Productoras: Beserk films / Filmhuset 
Produksjoner / Hughrif / Spellbound Productions
Interprete: Kristbjörg Kjeld, Hilmir Snær 
Guðnason, Gunnar Eyjólfsson, Margrét 
Vilhjálmsdóttir, Ragnhildur Steinunn Jónsdóttir
Lao Na (Addicted to love).
Sinopsis: 
A Old Pop, un obrero jubilado de una fábrica, le gusta ir al mercado con su viejo amigo,
Lao Chang. Un día, reconoce una cara que no ha podido olvidar: su primer amor, Li
Ying. Los dos empiezan a verse en secreto, contra la voluntad de sus hijos. Al descubrir
que Li Ying tiene Alzhéimer, Old Pop se inventa juegos para que ella ejercite la mente.
Ficha técnica.









Interprete: Niu En Pu, Jiang Mei Hua
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Las Buenas Hierbas.
Sinopsis: 
Dalia vive con su pequeño hijo Cosmo. Separada de su marido, trabaja en una emisora de
radio alternativa y recibe ayuda económica de su padre. Su vida cambia cuando tiene que
confrontar la enfermedad de un Alzheimer prematuro que le diagnostican a su madre, bió-
loga etnobotánica que trabaja en el Jardín Botánico de la UNAM. Las buenas hierbas es un
relato sobre la química del cerebro, la química de las plantas y de las emociones humanas.
Ficha técnica.









Productoras: FOPROCINE / IMCINE / 
CUEC-UNAM / CCC
Interprete: Úrsula Pruneda, Ofelia Medina, Ana 
Ofelia Murguía, Cosmo González Muñoz, Gabino
Rodríguez, Miriam Balderas, Alberto Estrella, 
Luisa Pardo, Rodrigo Solís
Poesía para el alma / Shi (Poetry).
Sinopsis: 
Mija es una anciana que vive con su nieto en una pequeña ciudad coreana. Es una mujer
excéntrica y llena de curiosidad, que disfruta cuidando su aspecto y exhibe sombreros
con motivos florales y vestidos con vivos colores. El azar la lleva a asistir a cursos de
poesía en la casa de la cultura de su barrio y a escribir su primer poema. Busca la belleza
dentro de su ambiente habitual, al que no había prestado ninguna atención hasta ese
momento. Sin embargo, un suceso inesperado hace que descubra que la vida no es tan
hermosa como creía.
Ficha técnica.
Título: Poesía para el alma / Shi (Poetry)







Productoras: Pine House Film
Interprete: Yun Junghee (AKA Yoon Hee-Jeong), 
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Cuidadores.
Sinopsis: 
"Cuidadores" nos acerca a diversos encuentros que durante año y medio compartieron
los cuidadores de familiares con enfermedades degenerativas. En esas reuniones ponen
en común sus temores y miedos, exponen sus experiencias y sobre todo, aprenden a re-
lativizar las cómicas ya veces, embarazosas situaciones cotidianas. Las personas que se
encuentran en este grupo son conscientes de su inestabilidad emocional y necesitan ser
escuchados. Al mismo tiempo, el seguimiento personalizado de cada uno de estos cui-
dadores en sus propios domicilios y actividades cotidianas permite reflejar su realidad
personal, familiar y social de su día a día. De esta manera, gracias a la observación, se













Bicicleta, cuchara y manzana.
Sinopsis: 
En el otoño del 2007, a Pasqual Maragall se le diagnostica Alzhéimer. Tras el duro
golpe, él y su familia inician una cruzada contra la enfermedad, y desde el primer paso,
esta película se convierte en testigo de excepción. Con inteligencia, sinceridad y buen
humor, Maragall se deja retratar junto a su familia y los médicos para dejar constancia
del día a día de su lucha personal. Dos años de seguimiento a un paciente excepcional
dispuesto a que los científicos encuentren la cura antes de que la cifra de 26 millones
de enfermos en el mundo se multiplique por 10. Una película dura pero optimista a
pesar de todo.
Ficha técnica.









Productoras: Cromosoma TV Produccions,
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Nader y Simin, una separación / Jodaeiye Nader az Simin.
Sinopsis: 
Nader (Peyman Moaadi) y Simin (Leila Hatami) son un matrimonio iraní con una hija.
Tras varios años casados, Simin quiere abandonar Irán en busca de una vida mejor. Sin
embargo, Nader desea quedarse pues su padre tiene Alzhéimer, y quiere cuidarlo. Ella
le pide el divorcio, pero, al no conseguirlo, se muda a vivir con sus padres. Nader con-
trata a una mujer que le ayude a cuidar a su padre. Un día, al llegar a casa, encuentra
al anciano atado a la cama; a partir de ese momento, su vida dará un vuelco.
Ficha técnica.
Título: Nader y Simin, una separación /









Productoras: Memento Films / Sony Pictures / 
Asghar Farhadi
Intérpretes: Peyman Moaadi, Leila Hatami, Sareh
Bayat, Shahab Hosseini, Sarina Farhadi, Kimia




Emilio y Miguel, dos ancianos recluidos en un geriátrico se hacen amigos. Emilio, que
padece un principio de Alzhéimer, cuenta inmediatamente con la ayuda de Miguel y
otros compañeros que tratarán de evitar que vaya a parar a la planta de los desahucia-
dos. Su disparatado plan tiñe de humor y ternura el tedioso día a día de la residencia,
pues para ellos acaba de empezar una nueva vida. Largometraje de animación 2D para











Productoras: Perro Verde Films
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La dama de hierro / The iron lady.
Sinopsis: 
“La Dama de Hierro” es una película sobre la vida de Margaret Thatcher, ex primera mi-
nistra británica. Ahora, a sus 80 años de edad, se encuentra desayunando en su casa de
Chester Square en Londres. A pesar de que su marido, Denis, falleció hace un par de
años, la decisión de deshacerse finalmente de su ropa, provoca en ella recuerdos con-
vulsos. El personal de Margaret habla con Carol Thatcher para expresar su preocupación
sobre la creciente confusión que sufre su madre entre el pasado y el presente. El dominio
político de Margaret Thatcher duró 11 años, durante los cuales se enfrentó sin tapujos
a los principales líderes europeos y mundiales. Con su duro carácter, marcó un antes y
undespués en la política internacional, dejando de lado su condición de mujer en un
mundo de hombres y pasando a la historia como la Dama de Hierro.
Ficha técnica.









Productoras: Pathe / Film4
Intérpretes: Meryl Streep, Jim Broadbent, 
Anthony Head, Richard E. Grant, Roger Allam,




Piedad una mujer de 76 años aquejada de Alzhéimer, vivió la mayor parte de su vida en
Leiroso, una pequeña aldea de montaña ubicada en la Comarca del Bierzo, fronteriza
entre Castilla y León y Galicia, con su marido José hasta que su estado de salud la
obligo a trasladarse a A Coruña, donde residía el resto de su familia. José se murió y
Piedad decidió regresar a Leiroso pero su enfermedad imposibilitara su estancia allí. De
vuelta a la ciudad no dejara de cesar en repetir ¿Cuándo me lleváis a Leiroso?. A demás
de la creación de este proyecto filmográfico, cabe destacar que Otto creó una exposición
fotográfica titulada “12 noites con Piedad”, en la que se muestran los primeros pasos
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Esto no es un cuento.
Sinopsis: 
Se trata de un cortometraje de ficción de carácter biográfico que narra de una manera
imaginativa y sensible a la vez que didáctica una fábula sobre la enfermedad de alzhéi-
mer, que sufre la protagonista y que es cuidada por su marido. En el corto se puede ver
toda serie de peripecias que la figura del cuidador tiene que solventar en su día a día en
el cuidado de una persona con Alzhéimer. Este cortometraje fue el ganador de la III edi-
ción de los galardones Solé Tura de obras audiovisuales sobre el Alzhéimer y otras en-
fermedades neurodegenerativas. Este premio fue impulsado junto con la Fundación
Uszheimer.
Ficha técnica.
Título: Esto no es un cuento
País: España
Año: 2012
Director: Laia Aubia, Elena Bort, Daniela 
Buckley
Música: Pau Vallvé




Productoras: Laia Aubia, Elena Bort, Daniela
Buckley




Es un cortometraje que gira entorno a las diferentes fases de la enfermedad por las que
pasa Blanca, su protagonista y abuela del director. En esta ocasión el director intenta
ofrecer una visión positiva de la enfermedad brindándonos la posibilidad de conocer a
nuestros mayores en su infancia. Alfileres pretende mostrar en palabras del director, las
dos caras de la moneda de la enfermedad: la gracia del disparate y la crueldad del
olvido. Pero a pesar de todo muestra un mensaje de esperanza para todas aquellas per-
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Algo queda.
Sinopsis: 
Se trata de un cortometraje ganador del Concurso de Cortometrajes SNCFilm, organizado
por Lundbeck, laboratorio especializado en el Sistema Nervioso Central (SNC). Trata de
la díficil tarea que ejercen los cuidadores de enfermos con Alzhéimer, su dedicación y
sacrificio desinteresado a sabiendas de que lo peor está por llegar. Existe un paralelismo
entre la vida de una madre y su hija, cómo una involuciona y la otra evoluciona, pro-
duciendose un intercambio de roles, dónde una de las vidas se va difuminando. A pesar
de que es duro no reconocer a alguien querido, siempre queda un sentimiento que per-










Duración: 15 min 55 seg
Género: Drama
Productoras: SCNFilm
Intérpretes: Marta Belenguer, María Alfonsa 
Rosso y Cristina García.
Hasta mañana.
Sinopsis: 
Este cortometraje es el 3º finalista del Concurso de Cortometrajes SNCFilm,cuyo apoyo
se centra en la temática de la labor de cuidadores de personas con Alzhéimer. Puede
verse a través de http://issuu.com/bibliodiversia/docs/el_alzhéimer_y_el_cine._bibliodiver?
e=0/5134665 o en vimeo. Narra la historia real que forma parte del día a día de muchas
personas y no sabemos si quizás alguna vez la nuestra, que sufren los cuidadores de
personas con EA. Se centra en la soledad a la que se someten en númerosas ocasiones
los cuidadores, además de la imposibilidad de solicitar ayuda para no descuidar su propia
vida. También destacaremos otro cortometraje relaciondo"Sporting 2 Real 2" (10 min
18 seg), del donostiarra Rafael Gabino,una historia agridulce y tierna en el que en un
partido de fútbol de los años ochenta como trasfondo, brinda un homenaje a todas
aquellas personas que asumen con paciencia y dedicación el cuidado de sus mayores, in-
tentando no sólo cuidarles sino también abrir en lo posible esos resquicios de la memoria










Duración: 11 min 22 seg
Género: Drama
Productoras: SNCFilm
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La ventana abierta.
Sinopsis: 
Al igual que el anterior corto, este forma parte del Concurso SNCFilm, quedando en se-
gunda posición. Puede verse en:http://issuu.com/bibliodiversia/docs/el_alzhéimer_y_el
_cine._bibliodiver?e=0/5134665
En esta ocasión nos habla de los límites en los que se encuentran los cuidadores de
personas con EA, que suelen ser díficiles aunque sea lo mejor para el enfermo. Existe
otro cortometraje similar como “¿Qué es eso?” (Ti enai afto?), (5 min 31 seg), en el que
el director griego Constantin Pilavios nos da su particular visión no ya del Alzhéimer en
sí, sino también de la a menudo complicada relación que acaba imponiendo entre el
enfermo y su entorno cercano. Y de cómo no podemos olvidar antes de perder la pa-
ciencia con ese anciano que se ha vuelto casi un niño, que el adulto que un día fue
brindó toda su paciencia al niño que un día fuimos.
Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=EQBIQwDtlgE
Ficha técnica.
Título: La ventana abierta
País: España
Año: 2010
Director: Diego Cañizal Rallo
Música: Miguel Bellas 
Guión: Diego Cañizal 
Color: Color
Duración: 13 min 31 seg
Género: Drama
Productoras: SNCFilm
Intérpretes: Juelieta Serrano, Silvia Casanova,
Ignacio Marraco
Lao Na (Addicted to love).
Sinopsis: 
El planteamiento inicial de este cortometraje, en palabras de la directora, está destinado
a confundir al espectador, les plantea una historia y argumento que al final demostrará
no tener razón. La parte central de la obra está muy bien pensada, con detalles, que crean
una atmósfera de complicidad entre los protagonistas como por ejemplo la situacion de
los crucigramas, que nos sitúan, de cara al final de la película, con una idea más o menos
definida de lo que nos espera. Nos cuenta la estrecha relación que se establece entre la
joven, divertida y un tanto alocada Trini, y Emilio, un hombre de setenta años que se aloja
en una residencia de ancianos. El final, es un cambio de ritmo que da la vuelta a todo lo
anterior, y nos deja con un sabor amargo en la boca, desesperanzador. Ciertamente nada
produce más miedo en el ser humano que el no ser recordado, o el no recordar su vida. El
cortometraje puede visionarse a través de: http://www.alzhéimeruniversal.eu/ 2010/05/26
/cortometraje-fuera-de-lugar-de-rosario-fuentenebro-yubero/
Ficha técnica.
Título: Fuera de lugar.
País: España
Año: 2008-2009
Director: Rosario F. Yubero
Música: Santiago Lizón





Intérpretes: Claudia Molina y Andrés Resino
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A primera vista.
Sinopsis: 
A Primera vista (At First Sight) es un sencillo y conmovedor cortometraje español,gana-
dor entre otros del 1er premio Desafío FICS en el 1º Festival de Cine Solidario de Madrid
o mejor cortometraje de Valores Humanos en los festivales Dumas (Fuerteventura) y
Dafne (Villaviciosa de Odón). También 3º premio en el Festival video Social Astorga.
En él, un anciano se sienta en un banco y observa lo que le rodea. Aparentemente se
encuentra solo, en busca de compañía, pero está a punto de volver a ver que nada de-
tiene el recuerdo del mejor amor, porque este no tiene edad, aunque se olvide. No es
consciente en que espejo encontrará su reflejo, ni en qué momento pero aparece más
















El diario de Noa.
Sinopsis: 
Película basada en la novela de Nicholas Sparks. La historia transcurre  en una residencia
de personas mayores, donde un hombre mayor lee a su mujer  que padece demencia,
una historia de amor escrita en su viejo  diario. El  antiguo libro de notas narra la vida
de Noah y Allie, dos adolescentes de Carolina del Norte que, a pesar de vivir en dos
ambientes sociales muy distintos, pasan un verano idílico juntos antes de ser separados,
por sus padres primero y después por la Segunda Guerra Mundial, contexto en el que se
desarrolla la historia. 5 de Junio 
Ficha técnica.










Productoras: New Line Cinema
Intérpretes: Ryan Gosling, Rachel McAdams, James
Garner, Sam Shepard, Gena Rowlands, James
Marsden, Kevin Connolly, Joan Allen.
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Still Alice/Siempre Alice.
Sinopsis: 
Es una de las últimas películas centradas en la enfermedad de Alzheimer, basada en la
novela best-seller  “Still Alice” de la escritora Lisa Genova publicada en 2007. La pelí-
cula trata de Alice Howland (Moore),  doctora y profesora de Lingüística de la Univer-
sidad de  Columbia, diagnosticada de Demencia tipo Alzhéimer en fase temprana.
Durante el film podremos ver como Alice lucha contra el Alzhéimer para manejar su vida
y atender a familia y amigos, al principio no da mucha importancia a sus pequeños lap-
sus mentales hasta que comienzan a aparecer con más frecuencia.  
Ficha técnica.
Título: Still Alice/Siempre Alice
País: Estados Unidos
Año: 2014
Director: Richard Glatzer, Wash Westmoreland
Música: Ilan Eshkeri 





Productoras: Backup Media / Big Indie Pictures /   
Killer Films.
Intérpretes: Julianne Moore, Alec Baldwin, Kristen
Stewart, Kate Bosworth, Hunter Parrish, Erin
Darke, Shane McRae, Victoria Cartagena, Stephen 
Kunken, Eha Urbsalu, Cali T. Rossen, Kristin 
Macomber, Cat Lynch, José Báez, Jamie Lee Petro-
nis

“Para que sus memorias no se pierdan en el olvido, rebusquemos en el pasado
para construir un presente y un futuro”.
Lorena López.
